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No  me  duelo  por  éL 

Hteo  la  carrera  de  su  vida  entre  los  buenos. 

Goza  del  eterno  descanso.  \ 

Duélome  por  los  suyos,  de  quienes  era  la  fortaleza  y  él  áfñparo. 

Duélome  por  Sevilla,  de  quien  era  decoro. 

Duélome  por  mí,  ya  solitario  de  su  dulce  amistad  y  Su  cariAo. 

Bajó  el  5  de  Agosto  á  confundir  sus  huesos  con  la  madre  tiena 
el  primer  cirujano  de  su  época  en  España. 

Modestia  era  tan  grande  la  suya,  que  toda  su  labor  fue  dirigida 
á  no  parecer  sobresalir  y  nivelarse  con  los  menos. 

A  su  pesar,  se  distinguió  y  era  distinguido. 

Fue  su  persona  un  lábaro  que  llevaba  por  lema: 

Cumple  con  tu  deber. 

Nombrado  Catedrático  de  Anatomía  robó  las  noches  al  sueflo, 
para  dedicarlas  al  estudio  sobre  los  cadáveres,  y  dedicar  el  día  á 
sus  demás  cuidados. 

Puede  afirmarse  que,  durante  muchos  años,  trabajó  diez  y  seis  á 
diez  y  ocho  horas  diarias. 

Rendido,  no  por  el  estudio  ni  el  trabajo,  sino  por  combates  de  sü 
espíritu  y  los  efectos  de  grave  inoculación,  quebrantó  su  salud,  aun- 
que no  su  voluntad. 

Con  ella  solamente  arrastró  el  cuerpo  los  últimos  años  de  su 
vida,  acudiendo  allí  donde  alguna  necesidad  pedía  socorro. 

No  fue  afanoso  de  provecho,  como  no  lo  fue  de  honores. 

No  escribió  ni  publicó  nada,  que  bien  pudo  hacerlo  útil  y  bueno, 
por  huir  de  la  notoriedad. 

Todas  las  cosas,  desde  las  operaciones  más  arduas  y  brillantes, 
hasta  sus  frecuentes  obras  de  caridad,  las  hizo  silenciosamente. 

A  pesar  de  ello,  Sevilla  le  proclamaba  como  el  primer  cirujano 
de  Andalucía.  Sus  discípulos  le  consagraban  el  respeto  amoroso 
que  suelen  alcanzar  los  grandes  maestros. 

Pero  quien  ha  podido  quilatar  sus  méritos  de  cirujano  operador 
es  quien  esto  escribe,  por  haber  visto  en  funciones  y  comparado 
unos  con  otros  á  los  más  famosos  operadores  del  mundo  civilizado. 

Reunía  cualidades  que  pocas  veces  se  encuentran  asociadas.  Su 
iflteligencia  era  despejada,  amplia,  apta  para  comprender  lo  obje- 
tivo y  lo  subjetivo. 

Bar.  iBBBO^AifaR.  db  Oiih.  Meo.  SéUmbrt  i900 


n  NECROLOGÍA 

Bajo  ningún  aspecto  era  extraordinario.  Ni.  dominaba  en  él  la 
imaginación  ni  la  memoria.  Dominaba  el  buen  juicio,  resultando 
una  inteligencia  armónica,  disciplinada  y  agrandada  por  la  idea 
del  deber. 

Con  esto,  con  un  sentimiento  innato  de  caridad  y  de  justicia, 
resultaba  un  hombre  superior,  á  quien  su  mismo  empefio  para  no 
parecerlo  le  daba  más  realce. 

Su  hoja  de  servicios  médicos  es  demasiado  extensa  para  relata* 
da.  Fue  catedrático  de  Anatomía,  de  Clínica  y  de  Operaciones. 

Si  por  el  fruto  se  conoce  el  árbol,  buen  árbol  fue  Salado.  Nu- 
merosos clínicos  y  acreditados  operadores,  repartidos  por  Anda- 
lucía, Extremadura,  Huelva  y  las  Américas,  son  fruto  de  su  ense- 
ñanza. Le  deben  su  s^ber  y  su  posición,  su  bienestar,  su  crédito,  y 
algunos  su  clientela. 

Siendo  antiguo  profesor  del  Hospital  general,  resistió  fuerte- 
mente aceptar  el  cargo  de  Decano  ó  Director  facultativo. 

La  causa  de  su  resistencia  es  un  secreto  relacionado  con  sinsa- 
bores y  combates. 

Salado  era  católico  por  educación  y  propio  convencimiento.  £1 
sentimiento  que  más  dominaba  en  él  era  la  caridad  cristiana.  Pero 
entre  las  aspiraciones  prácticas  de  su  propio  sentir  y  las  que  infor- 
maban el  régimen  del  Hospital,  resultaba  un  contraste  duro,  cons- 
tante é  inconciliable. 

Aquí,  fuerza  es  decirlo,  vivimos  todos  mal;  España,  por  su  his- 
toria y  por  infinidad  de  circunstancias ,  está  desequilibrada.  Co- 
rrientes opuestas  en  todos  los  órdenes  de  la  vida  chocan  á  diario. 
Sentimientos,  ideas,  opiniones  y  conducta  nos  llevan  en  direccio- 
nes contrarias.  Así  aparecen  á  la  superficie  en  forma  de  habitual 
guerra  civil,  ya  con  un  pretexto,  ya  con  otro.  De  tal  suerte  consu- 
mimos 1^  sangre  y  los  recursos;  y  cuando  el  agotamiento  hace  ce- 
sar el  combate  exterior,  no  es  sino  para  transportarlo  más  encona- 
damente en  la  interioridad  de  las  conciencias. 

La  historia  política  de  cada  siglo  no  es  otra  cosa  que  la  manifes- 
tación exterior  del  estado  de  ánimo  de  sus  gentes. 

Tales  fenómenos  colectivos  ocurren  porque  pasan  igualmente  en 
el  seno  de  cada  individuo.  Y  luego  cada  persona,  impregnada  en  la 
atmósfera  de  su  tiempo,  participa  de  su  ñujo  y  reñujo. 

Los  caracteres  bravios  se  vuelven  fanáticos  y  contribuyen  á 
aumentar  el  daño. 

Establécese  así  un  círculo  vicioso  interminable  de  la  generali- 
dad á  los  individuos  y  de  los  individuos  á  la  generalidad,  en  que 
personas  y  corporaciones  viven  desesperadamente. 

Bosquejada  la  de  Salado,  conviene  conocer  la  escena  en  que  te- 
nía que  moverse  como  profesor  de  un  Hospital  importante. 
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El  Hospital  general  de  Sevilla  fue  fundado  por  D.  Perafán  de  Ri* 
vera  y  su  esposa  doña  Catalina. 

Fábrica  de  Herrera,  bien  demuestra  ptír  su  grandeza  la  de  la 
fundación. 

Respondía  á  adelantos  de  higiene  superiores  á  la  época.  Dotado 
generosamente,  lo  fue  también  después  por  otras  muy  cuantiosas. 
Asombro  causa  la  suma;  y  más  asombro  leer  la  historia  y  ver  por 
ella  que  con  tantas  riquezas,  en  aquellos  tiempos  que  se  presentan 
como  modelo  de  piedad  y  buen  gobierno,  el  Hospital  vivía  empe- 
ñado, y  los  bienes,  como  agua  en  cuba  vieja,  mermando  más  mien- 
tras más  se  le  echaban.  Resultaba,  pues,  una  administración  vicio^ 
sa,  si  no  queremos  acusarla  de  infiel. 

Debe  advertirse  que  lo  que  pasaba  en  el  Hospital  sevillano  era 
la  simple  reproducción  de  lo  ocurrido  en  las  demás  fundaciones 
benéficas.  Hecho  general  que  sólo  puede  explicarse  por  una  causa 
genera^;  causa  que  dejamos  señalada  en  el  desequilibrio  de  ideas, 
sentimientos  y  opiniones  que  nos  mantienen  en  constante  desorden 
y  crueles  luchas,  confirmando  el  adagio  de:  "A  río  revuelto  ganan- 
cia de  pescadores.^  Quiere  decir,  que  convirtiéndonos  en  paladines 
de  una  unidad  religiosa  para  obtener  así  la  mayor  unidad  moral  y 
el  mayor  orden  posible,  hemos  venido  á  obtener  por  fruto  efectos 
enteramente  contrarios. 

Decíamos  que  la  infiel  administración  de  los  patronatos  é  insti- 
tuciones benéficas  había  malversado  sus  caudales;  y  debemos  aña- 
dir que  no  era  eso  lo  peor,  sino  que,  á  pesar  de  las  medidas  y  pre- 
cauciones que  tomaban  los  fundadores  para  que  los  bienes  no  se 
pudieran  enajenar,  éstos  desaparecían.  La  demostración  patente  de 
ese  escándalo  fue  el  motivo  más  poderoso  para  que  prevaleciera  el 
proyecto  de  la  Ley  de  desamortización. 

Cúlpase  á  ésta  y  los  Gobiernos  de  la  penuria  con  que  se  atiende 
á  la  beneficencia,  á  la  instrucción  pública,  etc.;  pero  sobre  que  di- 
chas atenciones  estaban  mucho  peor,  nadie  duda  que,  de  haber  con- 
tinuado regidos  los  patronatos  como  antes,  no  quedaría  actualmen- 
te de  ellos  ni  un  árbol  ni  una  teja. 

¿Qué  fueron  de  los  bienes  de  las  Universidades  y  sus  Colegios 
mayores,  antes,  muchos  años  antes  de  la  desamortización?  ¿Qué  ha 
sido  del  caudal  de  tanta  obra  pía? 

La  desamortización  no  encontró  más  que  los  restos,  los  cadáve- 
res, los  huesos  pelados  de  unos  bienes  que  fueron  tan  cuantiosos.  Y 
si  á  alguien  queda  duda,  vuelva  la  cara  y  mire  la  suerte  que  han  co- 
rrido los  que  por  cláusula  especial  ú  otros  motivos  se  exceptuaron. 
Vean  que,  no  desamortizados,  se  han  desvanecido  también  entre  las 
manos  de  sus  particulares  administradores. 

Procuren  informarse  del  estado  y  cuentas  de  los  fondos  destina- 
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dos  á  la  redención  de  cautivos,  hoy  que  no  hay  cautivos  que  redi- 
mir, y  es  seguro  que  nadie  podrá  rendirlas. 

No  digamos  inmuebles,  hasta  las  láminas  que  se  dieron  en  repre- 
sentación de  la  renta  suelen  ser  objeto  de  saqueo.  No  hace  mucho, 
un  depositario  recoleto,  congregado,  de  continente  beatífico,  des- 
apareció de  la  noche  á  la  mañana,  dando  la  fatalidad  de  que  las  lá- 
minas de  la  Universidad,  de  que  era  depositario,  también  desap^i- 
recieran. 

Las  guerras  coiitinuas,  los  empeños  públicos,  el  desorden  que 
esto  induce  en  la  administración  general  y  particular,  las  corrupte- 
las  que  se  infiltran  labrando  canales  subterráneos  y  encharcamien- 
tos  insanos,  todo  Suma  un  conjunto  provocador  de  infidelidades  y 
ruinas. 

¡Desgraciado  de  aquel  cuya  rectitud  le  lleve  á  oponerse  á  esas 
corrientes:  luchará  en  vano,  si  no  se  ahoga  en  ellas! 

Corre  la  actual  adiñinistración  del  Hospital  general  de  Sevilla 
á  cargo  de  ima  Junta  de  beneficencia  que  nombra  un  visitador.  La 
consignación  es  escasa,  á  veces  insuficiente.  Según  el  visitador,  asi 
van  las  cosas.  Si  inteligente  y  celoso,  bien.  Si  le  falta  una  ú  otr^ 
condición^  mal.  En  este  caso,  que  es  el  más  frecuente,  el  orden  y  ré- 
gimen del  Hospital  queda  á  las  Hermanas  de  la  Caridad,  en  los  que 
la  Superiora  hace  y  deshace. 

Tocó  á  Salado,  durante  el  mayor  tiempo  de  su  servicio,  1^  jefa- 
tura de  una  singular. 

Hondo  y  recóndito  es  el  corazón  humano.  Más  hondo,  si  el  cora- 
zón es  de  mujer.  Ni  ella  misma  logra  darse  cuenta  de  sus  sentimien- 
tos. Organizada  por  la  Naturaleza  para  el  amor  materno,  cuando  la 
educación,  la  sociedad  ó  las  circunstancias  la  llevan  á  otro  estado 
en  concepto  de  mayor  virtud,  todo  su  ser  sufre  trastorno. 

Aspiraciones,  sentimientos  é  ideas,  pierden  su  cauce  y  su  co- 
rriente dulce,  tornándola  hacia  uno  dé  los  tres  brazos  en  que  se  di  • 
vide  el  histerismo.  £1  nervioso,  conocido  de  todos.  £1  afectivo,  poco 
estudiado,  y  cuyos  rasgos  quedan  confundidos  generalmente  por 
los  del  anterior.  £1  volitivo,  cuyos  dos  polos  están  constituidos:  el 
uno,  por  el  despejo  intelectual  para  realizar  los  propósitos;  el  otro, 
por  la  demencia  declarada.  £sto  es,  por  un  avivamiento  de  las  fa- 
cultades mentales  ó  por  una  aberración  de  dichas  facultades. 

No  traté  lo  suficiente  á  dicha  Superiora  para  incluirla  en  tal  cla- 
sificación. 

Que  estaba  dotada  de  gran  disposición,  es  indudable;  de  buena 
intención,  no  seré  quien  lo  niegue.  Inteligente,  mucho.  Su  instruc- 
ción, escasa:  la  de  mujer  española.  De  voluntad,  voluntariosa. 

Tales  cualidades  modelábanse  en  el  troquel  correspondiente 
d  su  religión^  ó  sen,  á  la  disciplina  de  comunidad,  que  aquí  se  dice 
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religión;  y  que,  en  efecto,  si  la  religión  es  cosa  que  liga^  nada  liga 
tanto  como  la  regla  ó  disciplina  de  las  comunidades. 

Instituciones  humanas  con  fines  espirituales,  nacen  al  impulso 
del  deseo  de  sus  fundadores,  para  mayor  honra  y  gloria  de  Dios. 
Pero  por  mucho  estudio  que  se  ponga  en  las  constituciones,  regla  ó 
ley,  poco  á  poco  el  elemento  humano  va  tomando  cuerpo,  evapo- 
rándose el  espiritual  y  quedando  reducido  al  molde  extemo. 

Previénese  el  pecado  con  la  vigilancia  y  la  clausura.  Evítanse 
las  sugestiones  de  la  carne;  se  consigue  anular  sus  impulsos  por  el 
desuso  funcional,  por  los  ayunos,  las  oraciones  y  el  cilicio.  Se  pro- 
cura sustituir  el  amor  terreno  con  el  amor  divino,  y  cuando  en  este 
molde  se  troquela  á  la  criatura  p^ra  sacar  un  santo,  sale...  lo  que 
Dios  quiere. 

El  hombre  comprimido  se  deforma.  Por  apretarse  la  cintura,  de. 
forma  su  vientre  la  mujer.  Propónese  estar  esbelta,  y  lo  que  alcan- 
za á  poco  es  convertirse  en  barriguda. 

Lo  mismo  en  lo  moral.  La  humildad  forzada  hace  cintura,  pero 
acumula  por  debajo  la  grasa  de  la  soberbia. 

El  rigor  de  la  obediencia  desenvuelve  los  impulsos  de  mando  y 
las  inclinaciones  invasoras.  El  desprecio  á  la  posesión  de  bienes  te- 
rrenales se  convierte  en  avaricia  impersonal,  que  es  la  peor,  la 
más  hipócrita  y  viciosa  de  todas  las  avaricias. 

No  sin  motivo  gozaba  autoridad  la  Superior  a  del  Hospital  de  Se- 
villa. Austeridad  de  costumbres,  dotes  de  mando,  activa,  constante 
en  labores  y  propósitos,  severa  para  los  subordinados,  modosa, 
complacedora  é  insinuante  con  las  personas  superiores  en  poder  ó 
riqueza;  procurando  cubrir  con  su  propia  capacidad  las  escaseces 
de  presupuestos  y  las  perentoriedades  de  la  necesidad.  Tantas  y 
tales  condiciones,  unidas  al  respeto  de  su  estado,  la  rodeaban  de  un 
prestigio  y  un  poder  incontrastable  en  el  Hospital  y  fuera  de  él. 

^  A  pesar  de  todo,  el  profesor  Salado  vivía  contrariado  y  violento 
con  señora  de  tanta  estimación. 

¿A  qué  se  debía  esto?  Las  condiciones  intelectuales  y  morales  de 
Salado,  nadie  podrá  negarlas.  El  lector  ya  las  conoce  por  lo  poco 
que  de  él  dejamos  dicho.  Su  discreción  y  prudencia,  exquisitas;  su 
caridad,  máxima,  excesiva,  si  en  ello  cabe  exceso;  católico  á  fondo, 
por  educación  y  convencimiento,  interior  y  exteriormente.  Creía  y 
practicaba.  Esto  último,  más  que  en  público,  en  secreto,  ya  porque 
así  fuese  su  carácter,  ya  por  no  confundirse  con  ciertas  gentes  que 
afectan  religiosidad  para  convertirla  en  modo  de  vivir. 

¿Por  qué,  pues,  la  colisión  entre  dos  personas  superiores? 

Pues  primeramente,  porque  las  iniciativas  de  la  Hermana  le  lle- 
vaban á  invadir  atribuciones  que  no  le  pertenecían. 

Corregía  y  castigaba  con  dieta  y  otros  modos  á  los  enfermos  de 
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las  salas,  por  su  propia  autoridad,  desconociendo,  contrariando  y 
anulando  la  del  Profesor. 

Aumentaba  ó  disminuía  los  servicios,  según  su  parecer. 

Mudaba  ó  dejaba  de  mudar  las  ropas,  aunque  las  órdenes  del 
médico  fuesen  opuestas. 

Acostumbrada  á  ser  la  suprema  imperante  en  la  administración 
y  en  la  parte  económica,  lo  quería  ser  también  en  la  higiénica  y  fa-* 
cultativa. 

La  generalidad  de  los  profesores  murmuraban  por  lo  bajo,  pero 
se  doblegaban  con  sonrisa  de  conejo  ante  la  tiranía:  unos  por  tener 
el  tejado  de  vidrio  y  no  ser  exactos  cumplidores  de  sus  obligacio- 
nes; otros  por  debilidad  de  carácter  ó  diversos  motivos. 

Salado  era  el  único  que  se  atrevía  á  poner  cara  de  palo  á  tales 
intrusiones  y  que  protestaba  manteniendo  su  derecho,  no  por 
filero,  sino  por  razón  de  humanidad. 

Por  estimables  que  fueran  las  cualidades  de  la  Superiora,  su  ig- 
norancia de  la  ciencia  era  absoluta,  y  á  cada  paso  sufría  Salado  un 
nuevo  disgusto.  Ya  un  día  no  se  daba  el  baflo  ordenado,  porque  la 
señora  no  lo  consideraba  necesario;  otra  vez  se  omitía  en  un  pa- 
ciente la  prescripción  del  hielo,  porque  así  lo  determinaba. 

El  departamento  de  locos  era  una  desdicha.  Con  excelente  im- 
pulso tomó  la  Superiora  á  su  cargo  hacerlo  nuevo.  Procuró  los 
fondos,  nada  más  laudable;  pero  llevada  por  su  invasora  iniciativa 
en  asunto  tan  arduo,  resultó  lo  que  tenía  que  suceder:  un  nuevo  de- 
partamento de  dementes  tan  malo  como  el  anterior. 

Mujer  enérgica,  acostumbrada  á  dominar  sus  corporales  apeti- 
tos, daba  suelta  á  sus  apetitos  morales;  y  lo  que  tenía  de  continen- 
cia carnal,  se  lo  cobraba  en  incontinencia  de  voluntad. 

Indeliberadamente,  debía  pasarle  algo  de  lo  que  le  sucede  á  las 
perdices  enjauladas:  que  se  convierten  en  crueles  enemigas  de  las 
pasiones  de  sus  congéneres. 

Los  enfermos  venéreos,  y  principalmente  las  enfermas,  eran 
objeto  de  su  desamor  y  de  su  enojo.  Para  ellos,  no  sólo  carecía  de 
caridad,  sino  que  se  complacía  en  maltratarlos. 

Consideraba  casi  como  un  deber  castigar  la  falta  de  honestidad 
que  el  padecimiento  suponía.  ' 

¿Y  qué  han  de  extrañamos  esos  sentimientos  en  una  mujer  mal 
educada  y  preocupada  en  el  sentido  ascético,  cuando  arquitectos 
que  afectan  un  supino  saber,  en  sus  proyectos  de  Hospital  se  lee  lo 
siguiente?— /So/a  de  Prostitutas/ 

¿Quién  habrá  autorizado  á  ese  buen  señor  para  confirmar  con  tí- 
tulo difamante  á  unas  pobres  mujeres? 

¿Sabe  él  si,  moralmente,  son  más  ó  menos  prostitutas  que  mu- 
chas damas  con  cuyo  trato  se  honra  y  pavonea? 
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¿Es  modo  de  corregir  cristianamente  las  costumbres  sellar  al 
pecador  con  el  estigma  público  de  su  pecado? 

Por  el  diseño  que  dejamos  hecho  del  Dr.  Salado,  se  colige.,  que 
debía  ser,  y  en  efecto  lo  era,  muy  estimado  en  Sevilla,  gozando  del 
público  respeto;  pero  no,  ni  con  mucho,  la  autoridad  é  influencias 
de  la  Superiora. 

En  sus  frecuentes  diferencias  siempre  llevó  aquél  la  peor  parte. 
A  sus  quejas  ante  visitadores  y  juntas,  se  les  daba  carácter  de  de 
nuncia;  y  á  pesar  de  las  pruebas  obtenidas  á  través  de  mil  dificul* 
tades,  y  hasta  del  perjurio  de  algún  comprofesor,  cercano  anduvo 
de  ser  condenado  por  difamador. 

En  su  largo  período  de  vida  hospitalaria  sólo  encontró  un  visi- 
tador que  llegara  á  penetrai^se  de  la  razón,  examinando  las  cosas 
por  sí  mismo  y  procediendo  con  justicia.  iRaro  contraste!  No  co- 
mulgaba en  las  ideas  avanzadas,  y  era  católico  intolerante. 

En  cambio,  personajes  que  habían  llegado  á  mando  y  autoridad 
bajo  los  pliegues  de  las  banderas  liberales,  á  la  segunda  visita  perdían 
los  ojos  y  el  entendimiento,  sustituyéndolos  por  los  de  la  Superiora. 

Considero  justo  consignar  un  recuerdo  al  visitador  Sr.  D.  Fran- 
cisco Pagés  del  Corro,  persona  de  ideas  reaccionarias,  de  buena  fe 
sustentadas  y  sentidas,  de  severo  y  exquisito  sentido  moral,  inteli- 
gencia penetrante  y  genio  adusto. 

^  Durante  su  gobierno  contuvo  en  su  lugar  á  la  Superiora.  Ésta 
luchó  con  todas  armas,  valiéndose  de  poderosas  influencias  mascu- 
linas y  femeninas,  civiles  y  eclesiásticas;  pero  el  Sr.  Pagés,  firme 
como  roca  en  que  se  rompe  el  oleaje,  puso  dique  á  varías  corrup- 
telas y  permitió  una  tregua  á  los  sinsabores  de  Salado. 

La  avaricia  impersonal,  ese  vicio  inestudiado  ni  casi  señalado, 
vicio  corroedor  de  ciertas  corporaciones,  tomando  para  honestarse 
el  nombre  de  espíritu  de  cuerpo,  es  un  anhelo  insaciable  de  obtener 
logros  para  la  clase,  colectividad  ó  sociedad.  Es  el  instinto  natural 
de  poseer,  cuando,  dificultado  ó  imposibilitado  para  el  individuo, 
se  convierte  en  pasión  avara,  que,  no  pudiendo  recoger  el  oro  en 
arca  propia,  lo  acumula  en  la  social. 

No  me  atrevo  á  decir  si  algo  de  esto  padecía  la  señora.  No  dudo 
que,  con  el  buen  propósito  de  atender  á  las  necesidades  del  Hospi- 
tal, cultivaba  todos  los  medios  de  provecho. 

Establecía  una  vaquería.  Mimaba  á  los  enfermos  recomendados 
por  personas  acaudaladas  ó  influyentes,  si  bien  esto  ocasionaba  di- 
ferencias irritantes. 

Procuraba  hacer  reformas  costosas  en  el  departamento  de  dis- 
tinguidos, para  aumentar  los  ingresos. 

Preparaba  con  tales  motivos  el  ánimo  de  las  personas  que  le  ha- 
bían de  ayudar. 
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Contuvo  el  Sr.  Pagés  esas  y  otras  cosas  que  jusrgó  dadas  á  abu- 
sos, pero  no  fácilmente. 

En  el  negocio  de  los  distinguidos  tuvo  que  sostener  recias  bata- 
llas. Pero  cesó  el  mandato  del  Sr.  Pagés,  y  las  cosas  volvieron  á  su 
curso  ordinario. 

Tal  continuaron  hasta  que  llegó  la  última  hora  á  la  señora. 

¿Qué  pasó  en  su  interior,  quién  puede  saberlo? 

La  prensa  daba  cuenta  de  haber  legado  60.000  duros  al  HospitAl. 

tCosa  extraña!  Tan  buena  obra  no  produjo  el  efecto  que  érá  áé 
esperar.  La  generalidad  de  las  gentes  que  en  vida  la  admiraron,  sé 
han  olvidado  de  ella  después  de  muerta. 

No  son  justos.  Era  mujer  de  grandes  condiciones.  Sólo  Dios  po- 
drá jungarla. 

El  Dr.  Salado  ha  sido  más  sentido  muerto  que  apreciado  en 
vida. 

¡Descansen  los  dos  en  paz  y  pidan  al  Todopoderoso  que  los  ca- 
tólicos de  España  entendamos,  de  igual  manera  la  caridad  cris- 
tiana! 

Fbdbrico  Rtmio. 

San  S«bMiiáii,  8  de  Agosto  de  1900. 
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NOTAS   CLÍNICAS 
Primera.— Por  qué  se  reproducen  algunas  fisuras  del  ano. 

Muy  raro  será  el  médico  que  en  el  transcurso  de  su  práctica — 
por  corta  que  sea  la  que  lleve — no  haya  tenido  ocasión  de  tratar 
algún  enfermo  ó  enferma ,  especialmente  de  estas  últimas ,  por  ser 
en  ellas  más  frecuente  la  dolencia  de  que  vamos  á  ocuparnos,  deno- 
minada úlcera  doloroaa  de  la  terminación  del  recto  ó  fisura  del  ano; 
que  con  ambos  nombres  designan  los  autores  á  tan  frecuente  como 
cruel  afección. 

Estoy  seguro  que,  á  pesar  del  cuadro  más  ó  menos  vivo  con  que 
los  dolientes  le  hayan  expresado  sus  sufiimientos  (1),  ninguno  ha- 
brá vacilado  en  el  diagnóstico  y  menos  aún  en  el  tratamiento  que 
debe  emplearse,  tratamiento  que  puede  denominarse  clásico,  por- 
que lo  practican  todos  los  cirig'anos  desde  que  fue  planteado  por 
Recamier;  pero  alguna  vez  les  habrá  sorprendido  que  después  de 
uno,  dos  ó  tres  meses  de  una  curación,  al  parecer  completa,  los  pa- 
cientes se  les  hayan  presentado  de  nuevo,  aquejados  de  sus  moles- 
tias anteriores  y  generalmente  con  mayor  intensidad  que  antes  de 
haber  sido  operados,  produciendo  en  su  ánimo  dudas  y  vacilaciones 
peijadiciales  -  á  todas  luces — para  el  porvenir. 

¿En  qué  consiste  esta  decepción? 

Sabido  es  que  cuando  una  enfermedad,  bien  sea  médica  ó  qui- 


(1)  To  be  tañido  ocmIód  de  asieUr  á  una  señora,  en  la  calle  del  Arco  de  Santa  María, 
atacada  de  un  síncope  de  extrema  gravedad,  á  consecneneia  de  los  dolores  Intensos  de 
q«e  era  Tíctima. 
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rdrgioa,  tiene  multitud  de  remedios,  acusa  una  prueba  positiva  de 
nuestra  escasez  de  recursos  para  combatirla. 

¿Cómo,  pues,  se  explica  que  fracase  la  dilatación  forzada  del 
esfínter  anal ,  único  medio  curativo  en  que  todos  los  autores  están 
conformes? 

Trataremos  de  explicarlo  tal  y  como  nos  lo  ha  enseñado  en  va- 
rias ocasiones  la  Clinica— ese  gran  libro  en  que  todo  Profesor  debe 
estudiar  los  enfermos  y  las  enfermedades. 

Dos  causas  pueden  contribuir  al  mal  éxito  obtenido. 

Una,  la  de  subsistir  los  estados  productores  de  la  dolencia. 

Otra,  por^defecto  en  el  procedimiento  operatorio. 
*I>e&C9'^t^iido  las  afecciones  sifilíticas,  en  que  á  todo  enfermo 
^^contaipiniido  éU.  la  región  anal,  no  estando  sometido  á  un  trata- 
••liii^nlQ  e4¿¿lfioó  enérgico,  es  inútil  y  aun  perjudicial  la  operación 
por  los  nuevos  focos  de  infección  que  ha  de  ocasionar  necesaria- 
mente cualquier  traumatismo;  descartando,  asimismo,  los  cancero- 
sos, por  el  efecto  corrosivo  de  la  abundante  secreción  que  de  conti- 
nuo fluye  del  recto,  y  cuyo  contacto  es  imposible  contrarrestar 
cuando  la  neoplasia  es  inoperable, — nos  quedan  los  calculosos,  los 
prostáticos  y  los  que  padecen  estrecheces,  bien  de  la^orción  termi- 
nal del  intestino,  bien  de  la  uretra. 

La  sintomatologia  de  los  padecimientos  anteriormente  enuncia- 
dos tiene  como  característica  constante  la  producción  de  tenesmo 
siempre  que  los  pacientes  tratan  de  evacuar  la  vejiga ,  y  piyos  que 
les  obligan  á  realizar  esfuerzos  extraordinarios ,  que  empiezan  por 
congestionar  el  recto,  después,  por  producir  fisuras,  y  en  algunos, 
prolapsos  y  prostítis  muy  variables  en  intensidad;  pero  cuya  cura- 
ción es  imposible  mientras  subsistan  las  causas  ocasionales. 

En  igual  caso  se  hallan  los  cirróticos,  sobre  todo  cuando  el  esta- 
do de  la  circulación  de  la  vena  porta  produce  ascitis  más  ó  menos 
acentuadas,  y  los  estenosados,  si  las  estrecheces  se  determinan  un 
tanto. 

En  la  mujer  encontramos  mayor  número  de  causas,  unas  tran- 
sitorias y  otras  permanentes,  cuya  índole  especial  mantienen  de  un 
modo  desesperante  la  rebeldía  del  padecimiento.  Pueden  citarse— 
entre  otras — los  vermes,  el  estreñimiento  habitual,  embarazo,  fibro- 
mas y  miomas  uterinos,  retro-fiexiones ,  retro- versiones  y  retro- 
verso- fiexiones ,  quistes  ováricos,  procesos  peri  y  parametríticos. 
cuyos  exudados,  á  veces  enormes,  forman  blocs  que  estrechan  el 
recto  y  dificultan  de  modo  notorio  su  funcionalismo.  Todas  estas 
causas  producen  obstáculos  á  la  circulación  de  retorno;  y  como  hay 
aumento  en  la  vascularización,  dicho  se  está  que  mientras  ésta  no 
se  modifique,  ya  extirpando  los  quistes,  miomas,  fibromas,'  etc., 
ya  dando  á  luz  las  que  se  encuentren  ^n  período  de  gestación, 
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serán  inútiles,  y  algunas  veces  perjadicíales  cuantos  trabamientos 
se  intenten. 

No  olvidaré  jamás,  porque  es  una  precisa  prueba  de  lo  sosteni- 
do en  el  párrafo  anterior,  el  caso  de  una  joven  que,  el  primer  año 
de  encargarme  del  Dispensario  de  recto  y  ano  en  el  Instituto  de 
Terapéutica  Operatoria,  se  presentó  en  la  consulta  aquejando  mo- 
lestias que  desde  luego  me  hicieron  sospechar  se  trataba  de  una 
fisura  de  ano,  como  tuve  ocasión  de  comprobar  por  medio  del  reco- 
nocimiento; pero  6omo  al  mismo  tiempo  tuviera  una  abundante 
leucorrea^  veiifiqué  una  detenida  inspección  de  la  matriz,  descu- 
briendo en  ella  una  endometritis  glandular  y  numerosos  exuda- 
dos, aún  en  estado  agudo.  Le  recomendé  £3  tratara  su  afección 
uterina  para  operarla  tan  pronto  como  mejorara,  y  le  dispuse  unas 
pildoras  de  extracto  de  belladona  y  una  pomada  de  atropina,  co- 
caína y  opio,  con  el  fin  de  hacerle  más  tolerables  sus  agudos  dolo- 
res. Mas,  no  pareciéndole  bien  mi  consejo,  se  hizo  operar  por  otro 
Profesor. 

Al  mes  y  medio  de  operada,  tuvo  que  recurrir  á  mi  nuevamente 
por  hallarse,  según  confesión  propia,  mucho  peor  que  antes. 

Sometida  al  tratamiento  por  irrigaciones  calientes  boratadas  y 
curas  con  ictiol,  que  ya  le  recomendé,  fue  por  segunda  vez  opera- 
da, sin  que  hasta  la  fecha  haya  vuelto  á  sentir  molestia  alguna. 

Pasemos  á  ocuparnos  de  las  fisuras  que  se  reproducen  por  de- 
fecto en  el  procedimiento  operatorio,  prescindiendo  de  aquellas  que 
son  tratadas  por  los  cáusticos,  especialmente  por  el  nitrato  de  plata, 
el  cual,  á  cambio  de  alguna  rarísima  curación,  ha  producido  infi- 
nitos fracasos. 

Casi  todos  los  enfermos  de  fisura  son  por  lo  general  hemorroi- 
darios;  y  los  que  no  lo  son  tienen  la  mayoría  de  las  veces  una  he- 
morroide, á  la  cual  ha  dado  el  nombre  de  centinela  el  célebre 
circgano  inglés  Dr.  Minghan.  Detrás  de  ella  existe  invariablemente 
la  fisura.  Pues  bien:  si  al  hacer  la  dilatación  forzada  no  se  extirpa 
la  hemorroide,  es  casi  segura  la  reproducción  de  la  fisura;  y  esta 
afirmación,  que  á  primera  vista  parece  paradójica  se  explica  fá- 
cilmente si  se  tiene  en  cuenta  que  al  retraerse  de  nuevo  el  es- 
fínter, la  fisura  forma  un  fondo  de  saco  en  la  hemorroide  donde  los 
excrementos  se  depositan  é  irritan  aquel  punto  con  su  contacto, 
impidiéndola  cicatrización,  como  acontece  con  todo  cuerpo  ex- 
trafio  que  se  introduce  en  una  solución  de  continuidad. 

Hay  otra  clase  de  fisuras  cuyos  bordes,  ya  por  su  antigüedad, 
ya  por  haber  sido  tratados  con  astringentes  ó  cáusticos,  se  hacen 
completamente  callosos;  al  igual  de  algunas  úlceras,  que  vemos  con 
frecuencia  en  otras  regiones,  y  cuya  curación  no  sé  obtiene  si  no 
es  á  beneficio  dé  escindir  dichos  bordes. 
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Tal  es,  á  grandes  rasgos  explicado,  el  por  qué  se  reproducen  las 
fisuras  de  ano,  según  me  ha  enseñado  la  práctica. 

Dr.  Fermín  Martínez  Suárez. 


Segunda.— Linfo  adenoma  maligno  del  cuello. 

Con  ser  tantos  y  tan  repetidos  los  casos  de  la  misma  ó  parecida 
índole  que  á  diario  se  presentan  á  consulta  en  nuestros  Dispensarios 
todos,  resulta  al  fin  que  por  los  Profesores  adscriptos  á  cada  uno  de 
ellos  llegan  á  hacerse  los  diagnósticos  más  precisos,  por  simple  im- 
presión, como  confirma  luego  el  estudio  detallado  del  caso.  Pero  no 
siempre  sucede  asi  en  todas  sus  partes,  por  más  que  la  índole  del 
padecimiento  justifique  la  divergencia  de  opiniones  *sobre  la  verda- 
dera naturaleza  del  mal  y  consiguiente  indicación  terapéutica. 
Como  en  el  caso  siguiente: 

La  señora  P.  M.,  de  treinta  y  seis  afios,  casada,  que  menstruo 
siempre  bien  y  tuvo  varios  hgos  normalmente,  bien  nutrida  y  de 
carácter  animado,  se  presentó  en  nuestro  Dispensario  general  de- 
mandando curación  de  un  tumor  ó  tumores  que,  al  presentarse,  te- 
nia en  el  cuelío.  Ignoraba  cuándo  comenzaron,  pero  se  apercibió  de 
su  existencia  unos  tres  ó  cuatro  afios  antes,  siendo  á  la  sazón  como 
avellanas,  apreciando  su  crecimiento  lento  por  mucho  tiempo,  para 
tomar  un  desarrollo  rápido  que  le  alarmaba  desde  hacía  tres  ó  cua- 
'  tro  meses,  y  produciéndole  á  veces  dolores  en  la  media  cara  dere- 
cha y  en  el  brazo  derecho  al  verificar  determinados  movimientos. 
Grande  un  tumor,  poco  más  que  la  mitad  del  pufio  de  un  hom- 
bre, en  el  lado  derecho,  correspondiendo  su  mitad  al  ángulo  del 
maxilar  inferior;  el  otro  tumor,  más  reducido,  como  una  nuez,  esta- 
ba situado  en  el  espacio  supraclavicalar  del  lado  izquierdo. 

Ambas  tumoraciones  resultaban  como  de  aspecto  liso  á  la  vista; 
pero  la  palpación  dejaba  apreciar  que  eran  de  constitución  nodu- 
lar y  superficie  desigual,  como  resultado  de  la  agrupación  de  varios 
reunidos,  duros,  movibles,  más  los  del  lado  izquierdo  y  menos  los 
del  lado  derecho,  principalmente  por  el  extremo  superior  de  aquel 
block,  pareciendo  invadir  la  región  parotídea  y  se  perdía  por  deba- 
jo del  músculo  esterno-cleido-mastoideoen  sus  ataduras  superiores; 
cuyo  músculo  resbalaba  mal  sobre  el  tumor  por  la  parte  superior  y 
bien  por  la  parte  inferior,  cerca  de  su  último  tercio,  donde  los  nodu- 
los se  hacían  menores  y  aislados,  adoptando  la  forma  de  rosario  cer- 
ca-de  la  clavícula. 

Vemos  á  diario  muchos  enfermos  parecidos  á  éste  en  n^uestra 
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Dispensario  general  y  tengo  aprendido  que  tales  tumores  radican 
en  los  ganglios  linfáticos,  afectados  siempre  secundariamente,  por 
propagación  de  otro  afecto  primitivo  del  sistema  tegumentario,  cu- 
yos linfáticos  afieren  á  los  ganglios  comprometidos  y  les  llenan  los 
productos  patógenos;  cuya  creencia  Iiago  extensiva  aun  á  la  llama- 
da enfermedad  de  Hodgkin,  ya  coincida  con  el  estado  general  de 
lencocitemia,  ó  bien  que  sin  alteración  proporcional  de  los  elemen- 
tos fig^nrados  de  la  sangre  se  la  haya  llamado  simplemente  adenia 
por  Trousseau,  porque  la  regla  general  establecida  para  todos  los 
demás  afectos  ganglionares  hace  suponer  el  mismo  origsn  para  estas 
adenias  en  el  tegumento  interno,  contó  muchas  veces  se  comprueba. 

Ahora  bien,  ¿qué  naturaleza  patológica  tenían  estos  ganglios  y 
de  dónde  provenia  su  patogenia?  Nada  se  apreciaba  en  el  estado 
general  de  la  enferma  que  favoreciera  su  afecto. 

Estudiada  en  días  sucesivos,  su  sangre  resultaba  normal;  nada 
se  apreciaba  en  la  piel,  ni  en  los  oídos,  ni  en  los  bronquios;  única- 
mente en  la  parte  alta  de  la  faringe  y  por  detrás  del  velo  se  notaba 
una  ligera  inflamación  folicular  que  nun^a  llegó  á  molestar  á  la 
enferma  de  un  modo  apreciable. 

Nada  más  daba  la  anamnesia  ni  la  objetividad,  y  aqui  princi- 
piaron las  discrepancias  entre  los  Profesores  del  Dispensario;  ganó 
votos  la  opinión  de  la  naturaleza  fímica  ó  estrumosa  de  los  adeno- 
mas» alguien  sospechó  pudieran  ser  siñlítlcos,  y  no  faltó  quien  los 
denominase  en  evolución  sarcomatosa.  Como  en  las  dos  primeras 
modalidades  se  puede  alcanzar  tanto  de  un  tratamiento  médico  bien 
dirigido,  ganó  esta  opinión:  se  propuso  á  la  enferma  un  tratamiento 
interno,  primero  con  el  loduro  potásico  y  cacodilato  de  sosa  al  inte- 
rior y  toques  faríngeos  de  tintura  de  iodo  ó  cloruro  de  zinc,  some- 
tiéndola á  observación;  reservando  para  después  el  proyecto  (y  caso 
de  no  alcanzar  los  brillantes  resultados  «que  en  otros  aasos  parecidos 
se  obtuvieron  con  tal  tratamiento)  de  proponer  á  la  enferma  la  ex- 
tirpac!ón  de  tales  adenopatias,  por  medio  del  bisturí,  antes  que  su 
crecimiento  excesivo  y  adherencias  con  los  órganos  vecinos  com- 
prometieran el  libre  funcionamiento  de  éstos  é  imposibilitasen  ana- 
tómicamente la  intervención. 

Poco  conforme  la  enferma  con  esta  opinión  indecisa  de  los  Pro- 
fesores del  Dispensario,  y  ganosa  de  ser  operada  cuanto  antes,  ape- 
ló en  última  instancia  á  nuestro  sabio  maestro  D.  Federico  Rubio, 
que  á  su  vista  apreció  una  malignidad  en  dichos  tumores  que  ha- 
cia comprometido  el  esperar,  y  pues  que  la  enferma  lo  deseaba, 
procedía  operarla. 

En  consecuencia,  se  le  dio  entrada  en  la  enfermería  y  se  dispuso 
para  ser  operada  dos  días  después,  por  el  que  estos  renglones  es- 
cribe, en  20  de  Junio  de  1900. 
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Transportada  la  enferma  á  la  sala  de  operaciones,  previa  des- 
infección local,  se  procedió  á  su  anestesia  olorofórmica  por  el  doctor 
Redondo;  y  seguidamente  operé  así,  siendo  ayudado  por  el  doctor 
Lozano. 

Para  el  lado  derecho  hice  una  extensa  incisión  en  la  piel  que^ 
partiendo  de  detrás  del  lóbulo  de  la  oreja  y  siguiendo,  según  el  ma- 
yor diámetro  del  tumor,  la  dirección  del  músculo  estemo-cleido- 
mastoideo  por  su  borde  anterior,  finaba  en  mitad  del  tercio  inferior 
de  dicho  músculo;  ahondando  con  cuidado  en  dicha  dirección,  y 
puesto  al  descubierto  el  músculo,  cuya  vaina  estaba  unida  al  tu> 
mor,  no  permitiéndome  ponerla  al  descubierto  ni  atacarlo  debida- 
mente, seccioné  de  través  la  mitad  del  músculo,  cuyos  extremos^ 
desviados  arriba  y  ab^o,  me  permitieron  contemplar  el  block  tu- 
moral  descansando  y  adherido  sobre  el  paquete  carotideo,  mejor 
dicho,  en  su  mitad  inferior  sobre  la  yugular  interna,  de  la  que  pa- 
cientisimamente  hube  de  despegarle  con  el  dedo,  con  la  espátula  de 
bocio  y  finos  cortes  de  punta  de  t\jera,  en  una  extensión  como  de 
seis  centímetros,  consiguiendo  volcarle  adelante  y  arriba  hasta  su 
desimplantación  total;  ya  en  la  región  parotidea,  por  encima  de  la 
tira  aponeurótica  que  limita  ambas  regiones  carotidea  y  parotidea, 
(de  cuya  glándula,  como  de  las  aponeurosis  y  músculos  circundan- 
tes, tuve  que  sacrificar  alguna  parte  apropiada  por  el  tunor)  sec- 
cioné los  tractus  fibrosos  que  lo  retenían  y  volví  sobre  el  campo 
operatorio  para  desprender,  por  análogos  procederes,  algunos  pe- 
queños ganglios  de  los  alrededores  y  parte  inferior  del  lecho  vacío 
del  tumor  principal. 

Hecha  seguidamente  la  hemostasia  definitiva,  sustituyendo  con 
ligaduras  de  catgut  las  pinzas  colocadas  en  los  vasos  al  ser  seccio- 
nados, tocadas  las  partes  sospechosas  de  la  superficie  cruenta  con 
ura  solución  de  cloruro  de  zinc,  procedí  á  cubrir  con  un  plano 
músculo-aponeurótico  el  paquete  vásculo-nervioso,  no  lesionado  fe- 
lizmente en  ninguno  de  sus  importantes  órganos;  suturé  asimismo 
el  músculo  esterno-cleido-mastoideo  que  había  cortado  de  través  al 
principio  de  la  operación,  para  facilitar  los  tiempos  sucesivos;  sutu- 
ré, finalmente,  en  su  último  plano  la  aponeurosis  superficial,  múscu- 
lo cutáneo  y  la  piel,  menos  en  la  extensión  de  uno  ó  dos  centímetros 
en  la  comisura  inferior,  para,  drenando,  dar  salida  á  los  exudados» 
y  pasé  á  la 

Operación  del  lado  izquierdo,  — Hxqb  con  bisturí  una  sección 
de  la  piel  sobre  el  tumor,  situado,  como  tengo  dicho,  en  el  espacio 
supraclavicular;  di  á  dicha  incisión  el  camino  preciso  de  la  bisec- 
triz del  ángulo  que  forman  el  trapecio  por  detrás,  y  el  esterno-clei- 
do-mastoideo por  delante;  ahondé  con  precaución,  hasta  llegar  á  la 
pequefia  masa  tumoral  que,  formada  por  un  grupo  de  tres  ganglios, 
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descansaba  hajo  la  aponeurpsis  superficial^  sobre  el  múscolo  homc- 
plato-tiroideo;  desprendí  con  los  dedos  la  masa  tumoral  descubier- 
ta, y  sin  necesidad  de  ligadura  alguna  pues  los  estirajamientos 
hechos  sirvieron  para  conseguir  la  hemostasia  más  perfecta),  segui- 
damente suturé  en  un  solo  plano  los  labios  de  la  herida  en  toda  su 
extensión. 

Puesto  á  continuación  el  aposito  apropiado,  fue  transportada  la 
enferma  á  su  cama,  ya  despierta  y  en  el  mejor  estado  de  ánimo, 
aquejando  sólo  cierta  torpeza  de  la  sensibilidad  y  movimientos  en 
la  parte  inferior  derecha  de  la  cara  y  comisura  labial  correspon- 
diente. Sin  duda  hube  de  lesionar  la  ramita  cérvico-facial  del  mis- 
mo nervio;  accidente  por  lo  demás  sin  importancia,  que  se  corrigió 
por  completo  á  los  pocos  días. 

Intrigado  sobre  la  verdadera  naturaleza  patógena  de  tales  ade- 
nopatias,  tomé  luego  las  piezas  patológicas,  que  seccioné  longitudi- 
nalmente en  dos  mitades,  pudiendo  apreciar  macroscópicamente, 
como  si  estuviesen  constituidas  por  tejido  adenoide  hipertrofiado, 
con  cierta  semejanza  en  su  superficie  de  sección  con  el  cáncer  me- 
dular, blando,  de  color  grisáceo,  con  puntitos  rojos  y  algunos  focos 
opacos,  como  caseosos;  raspando  dicha  superficie  dejaba  salir  un 
jugo  semejante  también  al  canceroso,  á  simple  vista;  y  llevado  al 
microscopio,  se  veía  estar  constituido  por  innumerables  células  re- 
dondas, como  los  corpúsculos  blancos  de  la  linfa.  Endurecidos  des- 
pués algunos  cortes  del  tumor,  y  examinados  asimismo  al  micros- 
copio, resultaban  un  apelotonainiento  inmenso  de  tales  células  lin- 
foideas  en  su  fino  estroma  reticular,  sólo  ^preciable  cuando  con  un 
pincel  se  lavaba  y  barría  de  células  su  corte  reciente.  Las  partes  pe- 
riféricas del  tumor,  tenían,  además  de  los  caracteres  propios  del  te- 
jido normal  á  que  pertenecían,  ya  muscular  conectivo,  ya  adenoide, 
etcétera,  los  caracteres  del  tejido  inflamatorio  con  grandes  células... 
¿Embrionarias?  ¿Sarcomatosas?  ¡Lástima  que  se  parezcan  tanto! 
Excusado  es  decir  que  ni  del  examen  microscópico,  ni  de  inocula- 
ciones que  en  dichos  tejidos  se  hicieron  en  conejos,  pudo  compro- 
barse remotamente  el  carácter  tuberculoso  ni  sifilítico  del  mal;  te- 
niendo, en  conclusión,  que  aceptar  la  denominación  de  linfbma, 
quizá  sarcomatoso,  pero  maligno  al  fin,  dada  su  tendencia  á  crecer 
rápidamente  por  los  tejidos  circundantes.  Y  con  esto,  una  vez  más 
tavimos  que  reconocer  en  nuestro  incomparable  maestro  esa  habi- 
lidad clínica  que  le  distingue. 

Tres  días  después  de  operada  la  enferma  en  cuestión,  procedí  á 
levantar  su  primera  cura,  y  apareció  la  herida  en  vías  de  cicatri- 
zación normal;  retiré  el  drenado  de  gasa,  que  salió  con  muy  escaso 
exudado  y  aséptico,  procediendo  á  cubrirla  de  nuevo.  Nunca  tuvo 
fiebre;  desde  el  cuarto  día  se  levantó  de  la  cama,  á  los  diez  días  de 
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Operada  le  quité  los  puntos  de  sutara,  y.  á  los  qaince  días  fne  dada 
de  alta  curada,  aunque  aconsejándole  no  exagerase  los  movimien- 
tos de  la  cabeza,  y  que  por  algún  tiempo  llevase  como  contentivo 
un  vendaje  á  modo  de  ancha  corbata. 

Dos  meses  van  transcurridos  después  de  practicada  la»opera- 
oíón,  y  la  enferma,  que  frecuentemente  se  me  presenta  para  obser- 
varla, sigue  bien,  con  las  cicatrices  flexibles  y  tendiendo  á  borrarse 
cada  vez  más,  sin  que  hasta  el  presente  se  aprecien  nuevos  tumo- 
res. A  prevención,  sin  embargo,  le  trato  localmente  con  tintura  de 
iodo  su  faringitis  folicular,  aconsejándole  pulverizaciones  con  solu- 
ción boratada  á  diario;  y  al  interior  toma  soluciones  discretas  de 
ioduro  potásico  y  cacodilato  de  sosa,  más  tolerable  (sobre  todo,  en 
verano)  que  otros  preparados  arsenicales. 

¿Subsistirá  con  todo  esto  la  curación  y  se  logrará  que  llegue  ¿l 
ser  definitiva?  El  tiempo  lo  dirá. 

José  M.*  Abkal. 
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SOBRE    DOS   ENFERMOS   DE   TUMORES   DEL   CUELLO 

COHFBRBMCU  DADA  EN  EL  INSTITOTO  DE  TERAPÉUTICA  OPERATORIA  EL  7  DE  JUNIO  DE  1900 

poE  EL  Dr.  D.  Federico  Rubio 

V 

Dr.  Castillo. — Presento  á  ustedes  estos  dos  enfermos  del  Dis- 
pensario genera],  no  para  consultar  la  naturaleza  de  sus  tumores 
(que  para  nosotros  no  ofrece  duda),  sino  para  determinar  si  se  les  da 
entrada  ó  no  en  la  Clínica  para  ser  operados. 

Ambos  pacientes  son  gruesos,  rojos  de  color  y  de  aspecto  robus- 
to; tipos  como  de  taberneros  ó  carniceros;  hombres  de  pueblo,  en 
fin,  bien  alimentados  y  no  consumidos  por  trabajos  de  pena;  como 
de  edad  de  cincuenta  afios,  y  próximamente  de  la  misma  estatura. 
(Los  Profesores  que  asisten  á  Ja  conferencia  se  acercan  d  los  pa- 
cientes, los  interrogan,  reconocen  y  les  palpan  los  ctiellos). 

— Basta.  Con  que  se  vean  por  todos  y  se  reconozcan  por  alguno 
es  suficiente.  Si  los  treinta  ó  cuarenta  Profesores  que  aquí  estamos 
hubiésemos  de  tentojear  esos  tumores,  bastaba  y  sobraba  para  ha- 
cer á  los  pacientes  más  daflo  que  provecho. 

(Al  enfermo  de  la  izquierda,  que  tiene  bigote). — ¿Usted  ha  sufrido 
alguna  operación  en  el  labio? 

— Sí,  sefior,  hace  seis  meses. 

— A  ver.  Acerqúese. 
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£a  el  lado  izquierdo  del  labio  inferior  presenta  uua  pequeña  y 
no  deforme  cicatriz. 

(Al  enfermo  de  la  derecha). — ¿Usted  no  lia  sufrido  operación 
ninguna? 

—  No,  sefior. 

— Abra  usted  bien  la  boca.  (Deprimole  la  lengua,  pasando  el  ín- 
dice á  la  faringe  por  detrae  del  püar). 

— ^¿Desde  cuándo  tiene  el  tumor? 

— Lo  empezé  á  advertir  hace  tres  meses. 

— Ya  están  ustedes  vistos.  Vamos  á  consultar.  Pueden  ustedes 
retirarse. 

Sefiores:  No  sería  humanitario  dejar  aquí  esos  enfermos  para 
diecirles  en  su  cara  que  no  tenían  remedio. 

El  primero  es  un  ejemplar  común,  que  vemos  repetirse  todos  los 
dias.  Un  epitelioma  del  labio  inferior  que  se  extirpa,  y  más  ó  menos 
tiempo  después  aparece  un  infarto  indeciso  de  las  glándulas  sub-' 
maxilares,  que  luego  se  acentúa,  crece,  se  difunde,  se  ablanda,  se 
ulcera,  corroe  los  tejidos  del  cuello,  da  abundantes  secreciones 
icorosas,  determina  dolores  atroces  y  concluye  por  la  muerte. 

Preséntalo  aquí  el  Profesor  Castillo,  no  para  consultarnos  el  diag- 
nóstico. Ni  él  ni  los  que  asisten  al  Dispensario  general  lo  necesitan. 
Eatos  enfermos,  que  tantas  dudas  y  vacilaciones  producen  en  los 
médicos  que  carecen  de  experiencia  propia,  cuando  ya  han  visto 
cien  ejemplares  idénticos  les  basta  la  simple  inspección  visual  para 
diagnosticarlos.  Se  presentan  á  nosotros  para  decidir  si  son  opera- 
bles ó  no,  si  han  de  pasar  á  la  enfermería  ó  no. 

Cuestión  es  esta  sumamente  interesante.  Si  abriéramos  discusión 
sobre  ella,  pedirían  la  palabra  casi  todos  ustedes.  La  mayoría,  pro- 
bablemente, se  inclinaría  á  la  operación,  otros  á  la  abstención,  y 
quedaría  el  asunto  por  resolver  en  el  terreno  clínico,  teniendo  que 
atenemos  al  mayor  número  de  votos,  que  optaría  por  la  operación, 
con  lo  que  caeríamos  en  el  escollo  que  suele  ser  frecuente  en  las 
mayorías:  dictar  un  desacierto. 

Esto  os  lo  dice  quien  ha  caído  muchas  veces  en  él,  por  lo  cual 
ni  debe  lastimarse  vuestro  amor  propio,  ni  podéis  dejar  de  oirme 
atentamente. 

Los  infartos  glandulares  correlativos  á  los  territorios  de  la  cir- 
culación linfática  son  harto  comunes,  y  bien  lo  sabéis,  cuando  en 
dicho  territorio  se  verifica  una  función  morbosa  de  cierta  índole, 
principalmente  cancerosa.  En  la  mama,  por  ejemplo,  son  casi  tan 
flrecuentes  los  infartos  axilares,  como  en  el  labio  inferior  el  infarto 
de  las  submaxilares.  Tarda  más  en  la  axilar  el  desenvolvimiento  del 
proceso,  pero  se  explica  por  la  diferencia  de  trayecto  á  recorrer:  en 
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uno  desde  la  mama  á  la  axila,  y  del  labio  al  borde  inferior  de  la 
mandíbula  en  el  otro. 

Pero  dicha  variación  de  crónica  no  es  un  hecho  simple;  hay  va- 
riantes que  parecen  contradictorias  y  que  no  lo  son  ante  la  medita- 
ción clínica  de  los  casos  al  parecer  opuestos. 

Sin  duda,  el  factor  «espacio  ó  distancia  del  foco  enfermo  al  terri- 
torio glandular»  tiene  un  tiempo  proporcional  á  la  longitud  que  de- 
be recorrer.  Pero  hay  caballos  que  andan  una  legua  en  dos  horas , 
y  hay  caballos  que  en  dos  horas  andan  oeho  leguas.  Los  caballos 
cancerosos  que  recorren  la  vía  linfática,  tienen  el  andar  muy  des- 
igual. Los  hay  que  se  paran  al  principio  ó  enmedio  del  camino  y 
están  asi  meses  y  afios.  De  este  modo  se  explica  que  operemos  epi- 
teliomas  del  labio  ó  cánceres  de  la  mama:  y  unas  veces,  á  poco  se 
presenten  los  infartos;  y  otras  veces,  tarden  uno,  dos  y  tres  afios  en 
aparecer  ó  no  aparezcan. 

Caando  reinaba  la  teoría  celular  se  explicaban  estos  hechos  por 
la  proliferación  de  célula  á  célula  inmediata;  hoy  se  explica  mejor 
por  las  invasiones  territoriales  de  los  gérmenes  vivos  patogenéticos. 
Sin  embargo,  la  proliferación  de  cédula  á  célula  es  un  hecho  cierta 
de  vecindad.  Las  inundaciones  son  más  ó  menos  rápidas  con  rela- 
ción á  la  cantidad  de  aguas,  desniveles,  etc.  Pero  las  invasiones 
vivas  ofrecen  muchos  más  motivos  de  aceleración  ó  de  retardo,  de 
suspensión  y  reavivamiento. 

Todavía  conviene  anotar  otro  aspecto  del  asunto.  Hay  muchos 
casos  en  que  un  epitclioma  del  labio  ó  un  cáncer  de  otro  órgano, 
subsiste  descuidado  y  sin  tratamiento  largas  fechas,  sin  que  apa- 
rezcan infartos  glandulares  correlativos.  Hacemos  la  operación,  y 
antes  de  cicatrizar  la  herida  se  presentan  de  un  modo  agudo,  y  si- 
guen tal  rapidez  en  marcha  y  destrucción,  que  inclina  el  ánimo  del 
práctico  á  suponer  que  era  verdad  y  fundado  el  veto  aquel  que 
para  grabarlo  mejor  se  decía  en  latín:  Noli  me  tangere, 

Sefiores,  estos  casos  son  ciertos.  £1  práctico  que  no  los  haya  vis- 
to, es  porque  se  considera  práctico  con  haber  extirpado  una  docena 
de  tumores,  ó  porque  le  da  empacho  el  declarar  sus  derrotas. 

Digo  á  ustedes  que  más  de  una  vez  he  dicho:  «Hubiera  sido  me. 
jor  que  este  pobre  enfermo  no  hubiese  aprovechado  mi  habilidad». 

Pero  el  Noli  me  tangere  es  la  expresión  de  la  desesperanza,  es  el 
quejido  quejumbroso  del  que  va  por  lana  y  sale  trasquilado;  es,  en 
una  palabra,  una  ñ'ase  escéptica. 

Triste  ensefianza  sería  la  nuestra,  si  por  único  fruto  sacásemos 
no  saber  ni  creer  nada. 

Sabemos  que  es  verdad  que  algunos  cancebobos  operados  es- 
capan PEOR  QUE  NO  OPERADOS.  Pcro  sabcmos  también  ser  ver- 
dad QUE  MAYOR  NÚMERO   DE   CANCEROSOS   ESCAPAN  MEJOR  OPERAN- 
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i>08B  QUE  DEJÁNDOSE  DE  OPERAR.  Y  puesto  que  sabemos  ambas  cosas, 
lo  pradente  es  no  entregarse  al  pesimismo  ni  al  abandono,  sino  con 
bríos  y  afanosa  constancia  atacar  freníe  á  frente  esas  contradiccio- 
nes del  problema. 

Vamos  á  elJo. 

Puesto  que  resultados  diferentes  presuponen  condiciones  dife- 
rentes, procede  averigaar  si  dichas  condiciones  son  averigiuibles, 
si  pueden  ser  apreciadas,  diversificables  y  distinguibles  en  la 
práctica. 

Algo  debe  haber  de  esto.  Pruébalo  el  hecho  de  habernos  traído 
aquí  estos  dos  pacientes  el  Profesor  Castillo.  Puedo  asegurar  que 
esta  semana  ha  dado  entrada  á  otros  cancerosos  para  que  sean 
operados;  puede  asegurarse  que  esta  misma  sem^^na  ha  declarado 
inadmisibles  á  otros  desgraciados  cancerosos. 

T  si  le  preguntamos  el  por  qué  de  su  varia  conducta,  de  seguro  , 
que  contestará:  «porque  los  admitidos  eran  operables  y  los  desahu- 
ciados inoperables.»  Vean  ustedes  ya  aquí  una  distinción  radical 
de  condiciones. 

Hagámosle  otra  pregunta: — ¿Por  qué  trae  á  consulta  estos  dos 
enfermos?  Me  adelanto  á  contestar  por  él,  seguro  de  que  asentirá  á 
la  contestación: — Porque  duda. 

Y  ahora  añado: — ¿De  la  operabilidad,  ó  de  la  curabilidad? 

Es  posible  que  el  Profesor  Castillo  no  se  haya  hecho  in  mente 
esta  pregunta.  Es  evidente  que  ha  dudado  y  ha  dicho:~¡Bah,.  recu- 
rramos á  más  señores! 

La  duda  científica  lastima  el  cerebro;  y  lo  lastima  tanto,  que 
naturalmente  se  huye  de  esa  lastimadura  penosa,  apartando  la 
atención  del  objeto,  como  apartamos  la  mano  del  ascua  que  la 
quema. 

¿Es  operare?  ¿Es  curable? 

Materialmente  operable  casi  todo  tumor  lo  es.  ¿Se  asimila  la  ca- 
rótida? Pues  se  liga  y  extirpa  la  carótida.  ¿El  octavo  par,  el  recu- 
rrente? Pues  se  disecan  con  arte*  y  con  cuidado.  ¿Se  apropia  la  trá- 
quea y  la  laringe?  Pues  se  extirpan  laringe  y  tráquea. 

¿Qué  cirijano  actual  no  ha  hecho  algo  de  esto  más  ó  menos  ve- 
ces? De  modo  que,  en  la  duda  del  Profesor  Castillo  entra  por  mayor 
parte  la  otra  duda:  ¿Estos  enfermos  son  curables  por  la  opera^ciónf 

Plantear  una  cuestión  es  lo  primero  que  se  necesita  para  resol- 
verla. 

Ta  planteada,  parece  indispensable  proceder  al  análisis^de  las  . 
condiciones  del  uno  y  del  otro  enfermo. 

Ambos  ofrecen  muchos  puntos  de  unidad.  Iguales  edades,  igual 
constitución  física,  igual  color,  igual  raza,  igual  talla,  semejante 
posición  social. 
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Diferencias:  que  el  uno  sufrió  hace  meses  una  operación  en  el 
labio.  Evidentemente,  la  extirpación  de  un  pequeño  epitelioma. 

Que  el  segundo  no  ha  sufrido  operación  ninguna  ni  tiene  epitelio- 
ma en  el  labio,  la  lengua  ni  los  carrillos. 

Que  el  primero  tiene  su  tumor  en  la  región  submaxilar.  El 
segundo,  en  la  parte  superior  de  la  cadena  glandular  del  lado  de- 
recho del  cuello. 

Que  en  el  primero  el  tumor  es  como  un  huevo  y  tiene  de  fecha 
poco  después  de  operado.  * 

Que  el  tumor  del  segundo  es  mucho  mayor,  una  naraivja  ordina- 
ria, y  tiene  la  mitad  de  fecha  de  advertido. 

Ahora,  con  estos  datos,  discurramos  sobre  el  primer  enfermo  y 
dejemos  el  segundo  para  después. 

Partimos  de  la  base  de  un  diagnóstico  nominativo  cierto:  esto 
,  es,  que  esos  tumores  son  cancerosos.  No  es,  por  tanto,  del  diagnóstico 
de  lo  que  hemos  de  ocuparnos,  sino  de  la  terapéutica  quirúrgica  ó 
paliativa. 

Hay,  pues,  que  analizar  y  examinar  las  circunstancias  que  ha- 
cen dudar  á  los  Profesores  del  Dispensario,  y  por  las  que  yo,  con 
harto  sentimiento,  declaro  la  incurabilidad  por  la  operación. 

Enfermo  primero:  infarto  canceroso  secundario  de  los  ganglios 
¿ubmaxilares. 

¿Saben  ustedes  cuál  es  la  conducta  que  se  observa  en  el  Institu- 
to hace  ailos  en  los  casos  de  epitelioma  de  los  labios?  Se  extirpan 
generalmente  si  son  indurantes  ó  de  marco.  Se  raspan  y  se  cauteri- 
zan con  el  cloruro  de  zinc  si  son  excrescentes,  puramente  costrosos 
ó  rupiáceos. 

Se  extirpan  las  glándulas  si  se  notan  algo  infartadas.  Se  dejan 
sin  tocar  en  el  primer  acto;  se  observan  algunos  días  después,  cuan- 
do hay  dudas;  y  si  comparadas  con  las  congéneres  se  percibe  dife- 
rencia de  volumen,  de  tactación  ó  dolorimiento,  se  extirpan  en  una 
segunda  operación . 

Parece,  pues,  que  nuestra  condtfota  con  el  enfermo  que  acaba- 
mos de  ver  es  contradictoria  con  la  práctica  de  este  mismo  Insti- 
tuto. El  paciente  tuvo  un  epitelioma  labial:  lo  extirparon.  Poco 
tiempo  después  apareció  el  infarto  glandular.  Hoy  es  evidente. 
Tiene  la  magnitud  de  un  huevo  de  gallina.  ¿Por  qué  no  se  extirpa 
sin  perder  momento?  ¡Ah,  señores!  Pues  no  se  extirpa  porque  evi- 
dentemente llegamos  tarde.  Habréis  observado  que  el  tumor  está 
fjo,  enclavado  en  una  región  que  ha  perdido  su  consistencia  normal 
y  propia.  Que  la  piel  no  es  deslizable  sobre  la  fascia  subyacente; 
que  dicha  piel  está  túrgida,  no  es  blanda  ni  fácilmente  pellizcable, 
cual  sucede  normalmente  en  la  región  submaxilar.  Elstos  caracteres 
declaran  que  el  tumor,  aunque  del  tamaño  aparente  de  un  huevo 
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de  gallina,  no  reduce  la  neoplasia  á  su  territorio  intraglandul^. 
Declara  una  de  las  circunstancias  de  que  hablábamos  antes,  y 
qae  dan  la  clave  explicativa  de  la  variación  en  los  resultados. 
Bste  tumor,  aunque  para  ojos  poco  expertos  {Carece  limitado  á  los 
ganglios,  es  verdaderamente  difuso ;  y  la  difusión  es  de  la  peor 
clase. 

Oídme  en  confesión.  Apenas  comenzada  mi  carrera,  me  sucedió 
lo  que  á  los  cómicos  aficionados,  que  sólo  se  contentan  empezando  & 
representar  dramas  y  tragedias.  Caí  en  la  misma  debilidad.  El  cán- 
cer absorbió  todas  mis  potencias.  Estudiarlo,  desentrañarlo,  averi- 
guar sus  misterios,  fue  mi  pesadilla.  Llegué  á  cargar  mi  pobre  en- 
tendimiento con  tanto  peso,  que  sentí  la  necesidad  de  descargarlo; 
y  por  espacio  de  algunos  meses  hice  gemir  la  prensa  de  El  Siglo 
Médico  con  artículos  tras  artículos.  Las  cosas  que  dye  no  las  puedo 
recordar.  Estoy  seguro  de  que  diría  muchos  disparates.  La  ciencia 
ha  caminado  velozmente  desde  entonces.  Recuerdo,  sí,  que  por  aque- 
lla fecha  sostenía  que  el  cáncer  era  una  enfermedad  autógena,  algo 
asi  como  una  infección  crónica  parecida  á  la  uremia  y  relacionada 
con  cierta  regresión  atávica  de  los  epitelios,  que  cuando  perdían  los 
especializados  para  la  función  genética  sus  propiedades  de  repro- 
ducir la  especie,  la  repartían  aberradamente  en  la  repululación 
morbosa  de  los  epitelios  generales.  Y  véase  cómo  nunca  falta  una 
teoría  para  salir  de  los  apuros.  De  todas  suertes,  aquellos  artículos 
gustaron  á  los  lectores.  Estaban  inspirados  en  observaciones  perso- 
nales, mejor  ó  peor  interpretadas.  En  esto,  me  encontré  cortado  por 
los  trabigos  de  Yirchow.  Nada  sabía  de  histología,  fuera  de  lo  que 
podía  leer;  hice  punto  redondo  y  me  eché  á  estudiar  histología. 

Una  vez  que  pude  ver  con  el  microscopio  reanudé  la  tarea,  pero 
silenciosamente.  Adapté  la  teoría  celular  al  fondo  de  lo  que  había 
discurrido,  y  así  iba  echando  remiendos  con  lo  que  otros  investiga- 
dores iban  adelantando. 

Llegando  á  ocupar  un  asiento  en  la  Academia,  reincidí  en  la  ma- 
nía, presentando  una  clasificación  clínica  de  tumores. 

Entonces  mi  compafiero  y  sincero  amigo  el  Dr.  Ortega  Caña- 
mero me  dijo:  «¿Por  qué  ocupa  usted  su  tiempo  y  su  inteligencia  en 
una  enfermedad  incurable?  En  otras  cosas  podrá  conseguir  más  re- 
sultados.» 

Vi  que  tenía  razón  y  dejé  la  manía  en  cuanto  me  ha  sido  posible, 
aunque  no  por  eso  he  cesado  de  estudiar  estos  enfermos  con  la  ma- 
yor atención. 

Poco  ó  nada  he  podido  adelantar  respecto  al  objeto  final  de  so 
terapéutica,  pero  algo  he  podido  ver  que  no  lo  vi  escrito:  como  la 
existencia  de  las  letálides  ó  erupciones  cancerosas,  por  ejemplo. 

Ahora  toca  que  diga  por  qué  considero  la  difusión  del  tumor  sub- 
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n^xilar  del  primer  enfermo  como  de  lo  peor,  más  grave  y  de  más 
mala  clase. 

Obseryando  en  serie  machos  enfermos  cancerosos  (no  nno  solo 
sino  muchos),  esto  esf  recordando  con  ahinco  y  comparando  las  va- 
riantes  de  las  reproducciones  en  los  unos  y  los  otros,  se  adviene 
que,  en  el  mayor  número  de  casos,  afectada  la  glándula  ó  glándulas 
de  la  región  correspondiente,  no  se  presenta  la  difusión  hasta  que 
la  glándula  rompe  la  cápsula.  Entr^  tanto,  el  proceso  parece  limi- 
tado á  su  interior;  las  partes  ambientes  no  ofre.^en  cambios  percep- 
tibles; si  acaso  la  zona  inmediata  parece  orno  algo  reforzada  en  la 
superficie  de  contacto  glandular.  Así  la  glándula  sigue  creciendo 
más  ó  menos  lentamente,  hasta  que  se  apropia  la  piel  y  los  tridos 
circundantes,  en  cuyo  momento  empie  an  los  dolores  atroces,  y  las 
lanzadas,  que  antes  eran  tardías  y  soportables,  se  hacen  insufribles. 
Ya  traspasada  la  cápsula  fibrosa  por  el  cáncer,  la  difusión  se  hace 
tremenda  de  día  en  día,  la  ulceración  externa  sobreviene  rápicla- 
mente  y  el  enfermo  nos  ofrece  ese  terrorífico  y  lastimoso  espectácu- 
lo que  parte  el  corazón.  Tal  es  lo  que  pasa  en  las  difusiones  co- 
munes. 

Pero  hay  otro  tipo  de  difusión  en  que,  siguiendo  el  proceso  in- 
traglandular  la  misma  marcha,  se  acompaña  de  otro  proceso  ex- 
traglandular  independiente  y  muy  anterior  á  la  rotura  de  la  cáp- 
sula. Y  ese  es  el  tipo  del  enfermo  primero  que  habéis  examinado. 

Que  se  llene  un  saco  de  víboras,  que  éstas  procreen,  rompan  el 
saco  y  se  esparzan  por  la  habitación,  se  comprende  muy  bien;  pero 
que  sin  romper  el  saco,  sin  dar  libertad  á  su  contenido,  veamos  ví- 
boras en  la  habitación,  no  se  explica,  como  no  hayan  entrado  por 
debajo  de  la  puerta. 

¿Por  dónde  ha  venido  esa  difusión  que  no  viene  de  la  glándula? 
¿Por  filtración  á  través  de  la  cápsula?  Me  parece  que  no.  La  cróni- 
ca y  la  observación  en  serie,  no  abona  ese  supuestp.  £1  que  on 
cambio  abona ,  es  el  de  una  inoculación  operatoria. 

Si,  con  seguridad.  Por  lo  que  atentamente  he  visto  y  meditado, 
sin  saberlo,  inoculamos  muchos  gérmenes  en  los  mismos  actos  ope- 
ratorios. 

Respecto  á  la  tuberculosis,  no  cabe  duda:  el  Profesor  Martínez 
Ángel  y  los  demás  de  su  Dispensario,  han  presenciado  numerosos 
hechos  que  lo  confirman  y  nos  han  dado  cuenta  de  ellos. 

Respecto  al  cáncer,  no  ignoro  que  la  opinión  general  de  los  ex- 
perimentadores es  que  no  se  inocula;  pero  también  hay  experimen- 
tadores que  afirman  haber  conseguido  alguna  vez  inocularlo.  Bien 
sabéis  que  en  asuntos  de  esta  especie  vale  más  un  hecho  positivo 
que  ciento  negativos;  y  que  por  otra  parte,  no  es  lo  mismo  inocular 
á  un  conejo  de  Indias  con  el  producto  canceroso  de  un  humano,  que 
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transportar  el  producto  canceroso  del  hombre  canceroso  á  otra  par. 
te  de  su  propio  organismo  predispuesto  y  en  las  condiciones  más 
abonadas  para  la  recepción. 

Sí,  lo  digo  con  ñrmeza:  reinoculamos  la  fimia  con  harta  frecuen- 
cia; inoculamos  con  menos  frecuencia  el  cáncer,  pero  lo  reinocula- 
mos desgraciadamente.  Ved  como  me  explico  que  en  unas  ocasiones 
operemos  tumores  cancerosos  y  se  muera  de  viejo  el  operado;  y  por 
qué  y  cómo,  otras  veces  se  reproduzcan  prontamente. 

Además,  si  en  el  enfermo  procediéramos  á  extirparle  la  glán- 
dala,  tened  por  cierto  que  antes  de  cicatrizar  la  herida  sobreven- 
dría la  reprodución,  porque  haríamos  la  operación  en  pleno  terre- 
no infartado,  esto  es,  sobre  el  mismo  campo  canceroso.  Ved  aquí 
otro  de  los  motivos  de  las  reproducciones  inmediatas.  £1  cirujano 
inexperto  sólo  percibe  el  tumor;  no  tiene  adiestrados  los  sentidos* 
ni  suficientemente  educados  para  advertir,  sino  cuando  son  muy 
culminantes,  los  caractereá  de  la  diftisión. 

Los  antiguos  cirujanos  se  explicabim  estos  hechos  impropiamen- 
te y  á  su  manera.  Llamaban  cáncer  (cangrejo)  al  cáncer,  suponién- 
dole patas  numerosas  que  llegaban  y  se  infundían  más  allá. 

Lógicamente  se  presentan  á  la  razón  dos  modos  cómo  el  cáncer  se 
difunde  de  su  foco  primitivo,  á  saber:  por  la  trayectoria  interior  de 
sus  vasos  linfáticos  ó  venosos  {patas  del  cangrejo  imaginado)  y  por 
las  lagunas  linfáticas.  Cuando  aparece  el  infarto  limpio  de  zona  ex- 
terior, la  infección  glandular  ha  venido  por  el  vaso  linfático.  Cuan- 
do, sin  haberse  roto  la  cápsula,  la  región  en  que  se  asienta  ofrece 
indicaciones  de  infarto,  la  dil\isión  ha  venido  propagándose  de  la. 
guna  en  laguna,  de  espacio  en  espacio  linfático;  y  este  modo  de  di- 
fusión solamente  se  efectúa  cuando  se  inocula  el  cáncer  en  el  acto 
quirúrgico  ó  cuando,  rota  la  cápsula,  Invade  el  germen  morboso  el 
territorio  próximo. 

Por  igual  forma  y  ley,  la  diñisión  á  distancia  (por  ejemplo,  de  la 
mama  al  hígado,  etc.)  se  verifica  por  el  sistema  venoso;  y  en  este 
punto  no  hay  cuestión.  Todos  los  patólogos  convienen  en  que  así  se 
explican  los  casos  de  metástasis. 

Nadie  niega  ni  puede  negar  el  valor  de  la  experiencia.  Pero  la 
experiencia  es  más  personal  que  colectiva.  Bien  lo  advierte  el  pro- 
verbio que  dice:  Nadie  escarmienta  en  cabeza  ajena.  Esa  experien- 
cia personal  adquiere  más  valor  si  el  individuo  ha  experimentado 
las  cosas  y  las  ha  estudiado  á  través  de  los  varios  cristales  por  don- 
de se  han  mirado  en  diversas  épocas  y  tiempos. 

Antes  de  Virchow  reinaba  en  la  materia  la  doctrina  humorística, 
que  éste  sustituyó  por  la  celular.  Entonces  se  daba  mucha  importan- 
oia  al  «licco  canceroso.  La  estructura  epitélica,  el  hecho  de  predomi- 
nar sus  células  en  los  cánceres,  hizo  olvidar  el  "iucco  y  todo  lo  que 
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86  rozase  con  humores  ó  Ifqaidos.  Se  llegó  &  suponer  que  la  defor- 
mación que  en  tamafio  y  figura  ofirecían  dichas  células  era  un  ca- 
rácter específico,  y  que  se  había  encontrado  en  ellas  la  causa  y  la 
clave  del  problema.  Hubo  un  breve  momento  en  que  se  creyó  en  la 
célula  cancerosa:  momento  breve,  porque  los  mismos  histólogos  tu- 
vieron que  corregir  el  error,  demostrando  que  tales  deformaciones 
celulares  las  oñ*ecía  normalmente  la  naturaleza  en  otras  partes  sa- 
nas (en  la  vejiga  de  la  orina,  por  ejemplo). 

Los  que,  guiados  por  las  diversas  corrientes  de  esas  opiniones, 
participamos  un  tiempo  de  ellas  para  tener  después  que  desecharlas, 
somos  como  los  vasos  que  han  contenido  diversos  líquidos  unos  en 
pos  de  otros,  vertiendo  los  primeros  para  sustituirlos  por  los  últimos.  Y 
asi  como  en  el  vaso  que  tuvo  aceite  y  luego  vino  y  después  leche  que- 
da algo  pegado  y  algún  sabor  de  una  y  otra  cosa,  asi  nos  queda  algo 
recogido  en  el  fondo  del  pensamiento,  mezclado  y  revuelto  con  otros 
residuos  que  constituyen  eso  á  que  se  da  el  nombre  de  experiencia. 
Y  así  como  hemos  visto  qñe  el  concepto  y  la  idea  de  cangrejo, 
aunque  al  parecer  impropios  y  algo  caricaturescos,  contenían  he- 
chos fundados  en  exacta  observación  mal  explicada,  así  el  sueco  fa- 
moso y  la  célula  cancerosa  tienen  bastante  que  estudiar  y  meditar 
para  darlos  al  olvido  por  entero. 

Por  lo  pronto,  declaro  que  el  silcco  canceroso  es  cosa  tan  real  y 
cierta  como  la  materia  caseiforme  en  la  tuberculosis.  Diré  más,  es 
mucho  más  constante.  La  materia  caseiforme  es  propia  solamente 
del  período  de  reblandecimiento,  y  existen  tuberculosis  indudables 
donde  en  ninguno  de  sus  periodos  se  presenta  la  caseificación.  Por 
el  contrario,  todo  tejido  canceroso,  ya  encefaloides  y  blando,  ya  es- 
cirrótico  y  duro,  impregna  el  bisturí  que  lo  corta  con  un  humor  lac- 
ticinoso; y  si  rozamos  por  la  superficie  neoplásica  el  filo  ó  el  lomo  de 
la  cuchilla,  se  recoge  en  ella  una  cantidad  bastante  apreciable  de  la 
referida  materia.  El  hecho  no  sólo  es  constante,  sino  particular  á 
dichos  neoplasmas.  En  los  sarcomas  sólo  se  recoge  un  líquido  seroso 
más  ó  menos  sanguinolento;  en  los  lipomas,  grasa;  en  los  fibromas, 
nada;  en  los  adenomas,  alguna  serosidad.  El  aspecto  y  caracteres 
de  dicho  sticco  es  particular  al  mismo  é  inequívoco.  Para  la  patoge- 
nia podrá  no  tener  valor  ó  tener  alguno,  que  eso  ya  lo  examinare- 
mos en  otra  ocasión;  pero  para  el  diagnóstico  estructural,  tiene,  en 
mi  concepto,  tanto  ó  mayor  valor  que  el  examen  microscópico  de  la 
pieza  anatómica. 

La  disposición  en  que  las  células  epiteliales  se  presentan  en  los 
cáfaceres,  sin  ser  específica,  es  particular  y.  exclusiva  á  dichos  neo- 
plasmas. Merece  un  estudio  más  detenido  del  que  se  le  concede.  Ya 
volveremos  sobre  este  y  el  anterior  asunto.  Por  ahora,  basta  con  lo 
dicho. 
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No  voto,  pues,  la  operación  del  primer  paciente,  porque  su  cáncer 
está  difuso.  No  se  circunscribe  á  la  glándula  submaxilar.  Toda  la 
región  está  impregnada  del  agente  morboso,  y  el  acto  quirúrgico 
aceleraría  los  periodos  trágicos  á  que  este  infeliz  se  encuentra  con- 
denado. 

El  tumor  del  segundo  paciente  es  mucho  mayor.  La  escena  mor- 
bosa está  circunscrita  aún,  al  parecer,  dentro  de  la  glándula.  No 
hay  difusión. 

Tumores  mucho  mayores  del  cuello,  los  operan  ustedes  casi  dia- 
riamente. ¿Por  qué  no  voto  para  éste  la  operación?  Voy  á  decirlo. 

Si  recapacitamos  un  momento  sobre  la  naturaleza  de  las  glán- 
dulas, advertiremos  que  se  dividen  en  dos  grupos:  1.^,  glándulas- 
órganos  de  funciones  particulares;  2.^,  glándulas  linfáticas  ó  de  fun- 
ción circulatoria  general. 

Todas  las  glándulas  del  primer  grupo  pueden  ser  primitiva- 
mente afectas  de  cáncer,  empezando  por  la  parótida  y  siguiendo  la 
tiroides,  mamas,  páncreas,  testes,  ovario,  etc. 

Pero  ninguna  glándula  de  la  red  linfática  padece  de  cáncer ^t- 
tnitivamente;  todas  se  afectan  de  él  consecutivamente  por  la  propa- 
gación de  un  foco  canceroso  de  su  territorio. 

Estas  dos  proposiciones  cerradas  constituyen  ley,  ley  alcanzada 
á  costa  de  dolorosas  experiencias. 

Comoá  las  leyes  suele  dárseles  interpretaciones  equivocadas, 
conviene  precisar  lo  que  se  deja  afirmado. 

Las  glándulas  del  primer  orden,  se  afectan  primitiva  y  pueden 
afectarse  consecutivamente;  las  del  segundo,  sólo  de  un  modo  se- 
cundario. Así,  en  el  cuello,  por  ejemplo,  puede  presentarse  el  cán- 
cer, como  primera  manifestación,  en  la  parótida  (glándula-órgano 
particular  de  secreción  salival);  puede  presentarse  en  las  amígda- 
las. Suele  ocurrir,  si  bien  con  menor  frecuencia,  en  la  submaxilar 
y  sublingual,  glándulas  todas  ellas,  excepto  las  amígdalas,  de  se- 
creción salival;  pero  salvando  las  amígdalas,  tanto  la  parótida  como 
la.  submaxilar,  para  una  vez  que  sean  primitivamente  afectadas, 
las  más  veces  lo  son  secundariamente.  Quiere  decir,  que  las  glán- 
dulas de  la  primera  clase  pueden  afectarse  primitiva  y  secunda- 
riamente. No  así  las  linfáticas,  pues  la  observación  constante  decla- 
ra que  no  se  afectan  de  cáncer  primitivamente,  sino  que  el  mal 
proviene  en  ellas  de  un  foco  n^oplásico  anteriormente  determinado 
en  otro  punto  de  su  territorio  linfático. 

Si  esto  es  así,  el  tumor  canceroso  que  el  enfermo  oñrece  en  los 
ganglios  linfáticos  de  la  parte  superior,  anterior  y  lateral  de  su  cue- 
llo, ó  no  es  canceroso,  ó  en  este  individuo  existe  ó  ha  existido  un 
neoplasma  canceroso,  original,  en  otro  punto  del  territorio  lin- 
fático. 

Tomo  IV.— 1  2 
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De  que  la  adenopatía  es  cancerosa  y  no  linfosarcomatosa  ni  es 
tmmosa,  ni  á  los  Profesores  d  el  Dispensario  les  ba  asaltado  la  duda, 
ni  á  mi  tampoco.  No  es  este  el  momento  oportuno  para  ocapamos 
de  la  cuestión  de  diagnóstico  diferencial;  nos  llevaría  demasiado 
Iqjos,  y  tendríamos  que  abandonar  el  importante  tema  que  abora 
nos  ocupa.  Tened,  siquiera  sea  por  un  momento,  se^ridad  en  el 
diagnóstico. 

Suponiéndolo  eyidente,  nos  babremos  de  preguntar:  ¿T  dónde 
está  ó  estuvo  el  foco  primitivo  determinante  de  esa  adenia  canee* 
rosa?  El  enfermo  no  ba  suñ'ido,  cual  su  compafiero,  operación.  ¿Dón- 
de está,  pues,  el  foco  original? 

Pues  está  en  un  punto  que  ba  pasado  oculto;  y  que  ha  pasado 
inadvertido  para  mí,  basta  que  la  repetición  de  los  fracasos  movió 
ñiertemente  mi  atención,  basta  darse  cuenta  de  los  bechos. 

Hace  bastantes  aflos  padecía  de  vanidades  quirúrgicas.  Llevar 
á  efecto  la  extirpación  total  de  la  parótida,  reputada  imposible  por 
bien  reputados  y  expertos  cirujanos,  me  producía  la  ufanía  y  el 
placer  de  la  victoria,  el  goce  de  la  dificultad  vencida.  Por  iguales 
impulsos  acometí  los  grandes  tumores  cancerosos  del  cuello,  igua* 
les  y  mayores  que  el  presente,  y  si  vi  coronado  el  éxito  mecáni- 
co-operatorio, el  resultado  terapéutico  no  correspondió  á  las  espe- 
ranzas. 

En  ese  batallar  me  ocurrió  bacer  un  examen  retrospectivo  de 
los  recuerdos  de  la  práctica,  apareciendo  varios  bechos  de  cierta 
significación: 

1.°  Que  los  epiteliomas  del  labio  inferior  no  operados,  y  bas- 
tantes operados,  retoñaban  en  los  ganglios  submaxilares. 

2.^  Que  los  epiteliomas  de  la  lengua  retofiaban  en  los  ganglios 
sublinguales,  siguiendo  la  infección  por  las  lagunas  linfáticas  basta 
englobar  también  la  submaxilar. 

3.^  Que  los  epiteliomas  del  centro  y  parte  posterior  de  la  cara 
interna  de  los  carrillos  hinchaban  y  afectaban  el  territorio  del  buci- 
nador  por  dentro  y  fuera  de  la  boca,  ganando  prontamente  la  cara 
externa  de  la  región  parotidea. 

Quiere  decir:  que  ocurrían  fenómenos  de  difusión  guardando  un 
cierto  orden  tópico,  relacionado  con  el  punto  canceroso  primitiva- 
mente afecto.  O  lo  que  es  igual,  que  ocurrían  cosas  parecidas  á  lo 
que  sucede  en  las  roturas  uretrales  del  hombre:  donde  se  ven  estos 
ó  los  otros  puntos  infiltrados  por  la  orina,  según  y  conforme  esté  la 
rotura  uretral  en  la  porción  peniana,  en  la  del  bulbo,  etc. 

Puesto  bajo  tal  punto  de  vista,  lo  demás  del  problema  resultaba 
fácil.  Era  lógico  inducir  que  en  las  amígdalas  ó  por  detrás  del  pilar 
posterior  debiera  estar  el  foco  canceroso  original  en  los  casos  de  in- 
fartos de  los  ganglios  linfáticos  superolaterales  del  cuello. 
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Con  esta  idea,  esperé  á  que  se  presentara  algún  paciente  análo- 
^o  al  que  acabáis  de  yer.  Sos  amígdalas  no  estaban  ulceradas.  Pre- 
tendí reconocerlo  con  el  espejo  laríngeo  y  nada  pade  conseguir, 
ya  porque  el  interesado  abría  mal  la  boca,  ya  porque  los  espejos 
laríngeos  y  faríngeos  carecen  de  la  oblicuidad  conveniente  para 
que  coincir  a  la  luz  reflejada  en  ellos  con  la  parte  lateral  de  la  fa- 
ringe. 

Entonces  renuncié  á  la  percepción  visual  é  introduje  el  dedo  por 
detrás  del  pilar  de  la  faringe,  tactando  en  su  parte  lateral  donde  el 
pilar  acaba,  una  superflcie  ulcerada,  saliendo  la  punta  de  mi  dedo 
manchada  de  sangre. 

Desde  entonces,  en  todos  los  casos  análogos  he  procedido  como 
habéis  podido  ver. 

Introduzco  el  dedo  por  detrás  del  pilar  del  lado  afecto,  y  en  to- 
dos los  casos,  como  en  el  presente,  mi  dedo  ha  salido  manchado  de 
sangre. 

Esas  ulceraciones  ocultas  son  úlceras  epiteliales  más  ó  menos 
pequeñas,  á  veces  en  período  de  leucoplasias.  Pasan  inadvertidas 
para  el  enfermo.  Como  la  pared  de  la  faringe  es  tan  delgada,  como 
sns  linfáticos  distan  tan  poco  de  las  glándulas,  prontamente  se  in- 
fartan éstas:  el  dolor  ó  las  molestias  se  refieren  al  infarto  que  se  ve 
y  toca;  y  al  consultar  á  los  Profesores,  como  no  han  podido  conocer 
estas  particularidades  por  los  libros,  en  el  infarto  se  í\jan  y  á  él, 
'Como  yo  me  diiigía,  se  dirigen. 

Creo  bastante  con  lo  dicho  para  que  ustedes  conozcan  las  razo- 
nes en  que  se  funda  la  no  admisión  del  enfermo. 

Algo  más  quisiera  decir  sobre  el  siicco  canceroso  y  la  célula 
cancerosa.  En  ambos  hay  algo  del  consabido  cangrejo.  Será  preci- 
so dejarlo  para  otra  ocasión. 

En  resumen:  estos  dos  enfermos  nos  han  enseftado: 

1.^    Que  una  cosa  es  la  operabilidad  y  otra  la  curabilidad. 

2.®  Que  no  hay  constancia  ni  inconstancia,  ni  es  cosa  de  casua- 
tidad  ni  de  ventura  la  reproducción  ó  no  reproducción  del  cáncer, 
sino  que  corresponde  á  varias  circunstancias  lógicas,  y  muchas  de 
«lias  apreciables. 

3.**  Que  el  cáncer  se  propaga  á  las  glándulas  por  sus  conductos 
naturales. 

4.^  Que  el  cáncer  invade  los  tejidos  no  glandulares  por  las  lagu- 
nas linfáticas. 

5.**  Que  solemos  inocular  el  cáncer  en  los  territorios  períglandu- 
lares  en  el  acto  de  la  operación. 

6.®  Que  la  recidiva  inmediata  postoperatoria  del  cáncer  depende 
de  dicha  inoculación  unas  veces,  y  otras  de  que  separamos  las 
partes  dentro  del  área  de  difusión  cancerosa. 
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7.^  Que  el  cáncer  primitivo  no  se  presenta  en  los  ganglios  lin£&- 
ticos. 

8.^  Que  todo  ganglio  canceroso  depende  de  la  transmisión  del 
agente  morboso  de  un  panto  ya  ulcerado  ó  afecto  de  su  territorio 
linfático. 

9.^  Que  las  glándulas  no  linfáticas  pueden  padecer  primitiva- 
mente de  cáncer  y  pueden  padecerlo  también  secundariamente. 

10.  Que  los  grandes  cánceres  de  las  glándulas  superolaterales 
del  cuello  tienen  su  origen  en  un  epitelioma  oculto  detrás  y  al  lado 
del  pilar  posterior  de  la  faringe. 


LAS  GRANDES  PERTURBACIONES  TRAUMÁTICAS  DEL  CODO 

EN  LOS  NIÑOS 

CONFERENCIA  DADA  EN  EL  INSTITUTO  DE  TERAPfiUTICA  OPERATORIA  EL  U  DE  JUNIO  DE  1900 

POB  Antonio  Mabtínez  Ángel, 

Jefe  del  Diepensarío  de  08teo>artropatÍM  del  lostltato  Bablo. 

SeI^obes:  Caando  las  comunidades,  ya  fueran  religiosas,  ya  re- 
ligioso-militares, tenían  que  resolver  algún  punto  litigioso  y  diñcil, 
solían  reunirse  en  Capítulo;  y  todos  nosotros  hemos  leído  ó  llegado 
á  saber  por  referencias  verbales  cuan  importantes  eran  éstos  para 
las  Órdenes  que  los  convocaban.  Dichos  Capítulos  tenían  algo  de 
nuestros  Parlamentos,  por  lo  que  á  mí  se  me  figura;  pero  sin  la  char- 
la y  garrulería  que  los  caracterizan,  y  son  causa  las  más  de  las 
veces  de  la  esterilidad  de  éstos. 

Una  cosa  asi  como  los  Capítulos  de  las  Órdenes  religiosas  ó  reli- 
gioso-militares son  nuestras  Conferencias  de  los  jueves,  y  gracias  4 
ellas  se  aclaran  muchos  puntos  obscuros  de  la  patología  y  de  la  clí- 
nica quirúrgicas.  Fiado  en  esto,  traigo  ante  ustedes  este  problema , 
en  mi  concepto  poco  claro  hasta  la  fecha,  de  la  especialidad  que  cul- 
tivo, para  que  lo  examinen,  compulsen  las  ideas  por  mí  expuesta» 
con  BUS  recuerdos  y  den  su  opinión. 

El  problema,  yo  lo  denomino  Las  grandes  perturbaciones  trau- 
máticas del  codo  en  los  niños.  Voy,  ante  todo,  á  explicarles  tan,  al 
parecer,  poco  concreta  denominación.  No  hay  nada  más  necesario, 
y  al  mismo  tiempo  más  perjudicial,  que  las  clasificaciones  en  cien- 
cias naturales;  gracias  á  ellas  podemos  ordenar  y,  después  de  orde- 
nadas, barajar  en  nuestro  cerebro  las  mil  y  mil  percepciones  que  la 
Naturaleza  ofrece  á  nuestros  sentidos,  los  millones  de  millones  de 
objetos  que  á  ellos  llegan  del  mundo  exterior:  sistematizar  y  clasifi- 
car es  conocer.  Mas,  por  otra  parte,  cuando  se  exagera  el  valor  de 
los  medios  taxonómicos;  cuando  nos  empeñamos  en  la  variedad  di- 
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lusa  y  llena  de  matices  que  aquélla  presenta,  recortarlos  para  me- 
ter, quieras  ó  no  quieras,  cada  objeto  en  la  casilla  que  le  corres- 
ponde ó  que  á  nosotros  se  nos  figura  corresponderle,  entonces  son 
perjudiciales  y  más  bien  contribuyen  á  aumentar  el  error  que 
A  disiparlo. 

En  este  caso  nos  hallamos  respecto  al  asunto  que  voy  á  someter 
á  vuestra  consideración.  Prescindiendo  de  la  contusión  y  el  trombus 
subsiguiente,  los  efectos  inmediatos  de  un  traumatismo  sobre  el  codo 
son,  ó  la  fractura  intraarticulav,  ó  el  arrancamiento  epiflsario,  ó 
la  luxación.  De  acuerdo  con  esto,  todos  los  autores  establecen  cua- 
dros de  diagnóstico  diferencial,  en  que  tan  perfectamente  se  hallan 
deslindados  estos  tres  modos  traumáticos,  y  cuyo  desconocimiento 
implica  tal  grado  de  ignorancia,  que  el  estudiante  de  Patología  qui- 
rúrgica á  quien  tocara  este  punto  en  el  examen  y  no  supiera  descri- 
birlos de  corrido  y  con  puntos  y  comas,  como  se  suele  decir,  se  ga- 
naría unas  calabazas  dignas  de  la  huerta  de  Totana;  y  sin  embar- 
go, en  lo  que  á  la  traumatología  del  codo  en  los  niños  se  refiere,  yo 
no  he  visto  todavia  ni  un  solo  caso  de  luxación  simple,  sin  arran- 
camientos apofisarios  ó  epifisarios  más  ó  menos  extensos.  He  aquí 
el  origen  de  la  denominación  genérica  y  poco  concreta,  perturbado- 
nes  traumáticas,  que  empleo.  Y  dirán  ustedes,  ó  lo  pensarán  al  me- 
nos:— Pero,  hombre,  ¿y  cosa  de  tanto  bulto  se  les  ha  podido  escapar 
á  clínicos  tan  expertos  como  Malgaigne,  Astley-Cooper,  Hamiltoui 
Oranger,  etc.? — No  lo  sé;  pero  lo  cierto  es  que  yo  no  lo  he  leído  en 
ninguna  parte,  que  si  lo  he  averiguado  ha  sido  por  propia  observa- 
ción de  mis  sentidos,  y  que,  mientras  no  los  pierda,  á  su  testimonio 
he  de  atenerme  en  primer  término:  ellos  me  han  enseñado  que  en 
pacientes  menores  de  veinte  años,  es  decir,  antes  de  que  las  apófisis 
y  epífisis  formen  un  todo  continuo  óseo  con  las  diáfisis,  no  hay  luxa- 
ciones simples.  Unas  veces  son  luxaciones  posteriores  del  cubito  con 
arrancamiento  de  la  apófisis  coronoides;  otras,  luxaciones  posterio-  * 
res  también  del  mismo  hueso,  con  desprendimiento  de  dicha  apófisis 
y  de  la  epitróclea;  otras,  luxaciones  hacia  adentro  de  cubito  y  radio, 
con  arrancamiento  de  la  porción  troco-epitroclear  del  húmero;  otras, 
luxaciones  cubitales  hacia  adelante,  con  arrancamiento  de  la  por- 
ción aún  cartilaginosa  del  olécranon. 

Por  eso  las  he  llamado  perturbaciones  traumáticas ,  porque  son 
luxaciones,  y  son  fracturas,  y  son  arrancamientos  epifiso-apofisa- 
rios,  y  lo  son  todo  á  la  vez;  y  por  eso  doy  esta  Conferencia,  porque 
este  es  un  asunto  desconocido  ó  descuidado  de  todos  cuantos  se  han 
ocupado  de  patología  infantil,  habiéndome  causado  grande  y  des- 
agradable sorpresa  el  ver  que  Tratados  tan  extensos  y  completos  en 
lo  que  á  otras  materias  se  refiere,  como  lo  es  el  de  Comby  y  Marfan 
sobre  las  enfermedades  de  la  infancia,  no  digan  una  palabra  acerca 
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de  ello.  Y  no  vayan  nstedes  á  creer  que  el  distingo  es  baladí;  no  va- 
yan á  pensar  que  el  darles  un  nombre  ó  darles  otro,  qne  sean  simples 
luxaciones  ó  luxaciones-firacturas,  importa  poco,  no;  pues  en  ello 
van  implicitamente  comprendidos  graves  problemas  de  pronóstico, 
y  sobre  todo  de  tratamiento,  como  luego  verán  si  tienen  paciencia 
para  seguir  prestándome  atención. 

Un  niño  sufre  una  caída,  y  recibe  el  golpe  sobre  la  mano  unas 
veces,  sobre  el  antebrazo  otras;  grita  y  llora,  y  cuando  acuden  las 
personas  de  la  familia  en  su  auxilio,  notan  que  no  tiene  el  codo  del 
miembro  traumatizado  igual  al  otro;  rápidamente  se  hincha  la  arti- 
culación^  y  la  criatura  tiene  la  extremidad  péndula  y  sin  movimien- 
to. Cuando  el  médico  llega,  por  lo  general,  ya  es  diñcil  palpar  las 
extremidades  de  los  huesos,  tanta  es  la  tumoración  producida  por  el 
derrame  articular  y  peri-articular ;  sin  embargo  de  lo  cual,  este 
tacto  borroso  y  confuso  le  hasta,  en  la  generalidad  de  los  casos,  para 
diagnosticar,  ya  una  luxación,  ya  una  fractura  intra-articular. 

Si  diagnostica  lo  primero,  hace  un  pronóstico  muy  favorable;  re- 
duce la  luxación,  lo  cual  suele  conseguirse  con  bastante  facilidad, 
pone  el  aposito,  y  se  q  uedan  tan  tranquilos  y  satisfechos,  el  médico 
de  su  ojo  clínico,  y  la  familia  esperando  ver  al  nlfio  mover,  como  si 
tal  cosa  hubiese  pasado,  el  brazo  á  los  quince  días.  A  los  pocos  de 
colocado  el  aposito,  levanta  éste,  si  el  cirigano  es  de  los  de  la  nueva 
y  racional  escuela,  para  hacer  movimientos  pasivos,  y  nota  con  sor- 
presa y  desagrado  que  la  dislocación  se  le  reproduce;  entonces  duda, 
vacila,  atribuye  el  fracaso  á  haber  levantado  el  aposito  demasiado 
pronto;  vuelve  á  hacer  la  reducción,  y  mantiene  éste  más  tiempo 
aplicado;  vuelta  á  levantarlo,  y  vuelta  á  luxarse  ó  subluxarse  el 
codo.  Entonces,  por  lo  general,  se  declara  ó  le  declaran  vencido; 
pide  ó  le  im  ponen  consultar  con  otro  ú  otros  compañeros.  Natural- 
mente, éstos,  si  él  dijo  que  se  trataba  de  una  luxación,  ellos  dicen 
'que  es  fractura  intra-articular;  su  crédito  queda  por  los  suelos,  y  el 
enfermito si  Dios  no  lo  remedia,  se  queda  manco.  Porque  enton- 
ces empieza  el  tratamiento  de  la  dicha  firactura,  que  consiste  en  re- 
ducir los  fragmentos  ó  hacer  que  se  reducen,  poner  un  aposito  ó 
aparato  inamovible,  tenerlo  aplicado  durante  quince  ó  veinte  días, 

y cuando  lo  levantan,  la  reducción  está  mantenida,  el  codo  está 

muy  bonito,  pero  se  halla  anquilosado  y  no  funciona. 

Dirán  ustedes,  intrigados  por  el  cuento,— que  no  lo  es,  sino  una 
historia  de  las  más  verídicas  y  que  se  realiza  todos  los  días: — ¿Qué 
ocurre,  pues,  en  los  codos  de  los  niños?  ¿Qué  conducta  cabe  seguir, 
si  el  mover  la  articulación  pronto  es  malo,  y  el  dejarla  quieta  du- 
rante mucho  tiempo  lo  es  también? 

Lo  que  pasa  es  que  en  las  criaturas  no  hay  luxación  de  palan- 
cas huesosas  con  desplazamiento  total  de  éstas,  como  sucede  en  el 
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adulto;  lo  qae  pasa  es  que  al  sufrir  el  impulso  excéntrico  que  ha  de 
dislocarlas,  jamás  se  rompen  los  ligamentos  com^  en  éste,  y  los  que 
se  rompen  son  los  puntos  de  atadura  apoflsaria;  si  asoma  el  extremo 
de  un  hueso  por  un  ojal  fraguado  en  la  cápsula  fibrosa,  es  dejándose 
pef^ado  al  otro  su  epífisis  cartilaginosa  y  fácilmente  arrancable.  ¿No 
han  observado  ustedes  en  las  intervenciones  quirúrgicas  articula- 
res en  los  nifios  cuan  fácil  es  dejarse  pegadas  en  el  fondo  de  la  he- 
rida y  desgarradas  las  epífisis,  si  al  hacer  las  tracciones  con  la 
pinza,  mal  llamada  de  secuestros,  no  se  han  cortado  precisamente 
todos  los  medios  de  unión  ligamentosa,  aunque  el  hueso  esté  sano? 
¿T  esto  qué  les  indica?  Que  en  las  criaturas  el  ligamento  resiste 
más  á  las  tracciones  que  las  sinfisis  diáfiso-epifisaria  y  diáfiso-apo- 
fisarta,  que  son  más  endebles  éstas  que  aquél,  y  que  en  este  caso  las 
partes  se  quiebran  como  en  todos,  como  se  quiebra  la  soga,  según 
el  dicho  vulgar,  por  lo  más  delgado.  Si  el  cubito  se  disloca  hacia 
adelante,  rómpese  el  vértice  del  olécranon.  en  virtud  de  la  resis- 
tencia que  opone  al  avance  de  éste  el  tríceps;  eso  por  lo  menos,  que 
algunas  veces  se  lleva  por  delante  la  tróclea  también;  si  se  disloca 
hacia  atrás,  arráncase  entonces  la  apófisis  coronóides  por  el  mismo 
mecanismo  que  en  el  caso  auterior  hiciéralo  el  olécranon,  sino  que 
en  éste  es  el  músculo  braquial  anterior  el  causante.  Si  los  huesos 
del  antebrazo  sufren  las  dislocaciones  interna  ó  externa,  enganchan 
y  arrastran  tras  de  si  en  la  violencia  la  tróclea  ó  el  cóndilo,  ó  los 
dos  puntos  epifisarios  á  la  vez,  no  soldados,  ni  entre  si  ni  á  la  diá- 
flsis,  hasta  la  edad  de  diez  y  seis  ó  diez  y  siete  afios;  y  el  ligamento 
extemo  en  el  primer  caso  y  el  interno  en  el  segundo  no  se  rompen 
ó  arrancan,  como  sucede  en  las  luxaciones  del  adulto,  sino  que  des- 
prenden el  epicóndilo  ó  la  epitróolea.  En  las  dislocaciones  de  codo 
en  los  nifios,  ya  lo  he  dicho  antes,  no  es  un  ojal  que  se  abre  en  la 
cápsula  fibrosa,  por  donde  se  asoman  integras  la  extremidad  ó  ex- 
tremidades del  hueso  ó  huesos  desplazadas,  en  cuyo  caso  basta, 
empleando  manipulaciones  más  ó  menos  hábiles,  buscar  aquél  y 
por  él  mismo  reintegrar  los  huesos  á  su  antigua  ^sición— posición 
en  la  cual  se  mantienen,  una  vez  reducidos,  mientras  el  ligamento 
ó  ligamentos  se  reponen,  gracias  á  la  yuxtaposición  de  partes, 
al  engranaje  respectivo  de  los  entrantes  con  los  salientes  en  las 
superficies  epiflsarias  del  codo  cuando  están  normales,  y  no  arran- 
cados y  dislocadas ;^nQ,  en  los  nifios,  rotas  las  superficies  articu- 
lares en  totalidad  ó  en  parte,  este  engranaje,  este  acople,  es  im- 
posible de  mantener,  y  en  cuanto  falta  la  contención  del  aposito 
cada  cosa  va  por  su  lado.  Agregúese  á  esto  el  que,  siendo  como  son 
los  puntos  apofisarios,  coronóides,  olécranon,  tróclea  y  epitróclea,  al 
mismo  tiempo  que  puntos  de  atadura  ligamentosa,  de  inserción 
muscular;  una  vez  libres,  quedan  á  merced  de  la  retractilidad  de  los 
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primeros  ó  de  la  acción  tónica  de  los  segundos,  contribuyendo  esto 
poderosamente  á  su  dislocación  y  á  la  imposibilidad  que  hay  para 
retenerlos  en  su  puesto.  Si  lo  que  se  arrancó  fue  parte  ó  toda  la  apó- 
fisis coronóides,  el  tríceps  queda  sin  uno  de  sus  más  poderosos  anta- 
gonistas, y  en  cuanto  empieza  á  actuar,  y  sin  actuar  motrizmente» 
con  su  simple  acción  tónica,  se  lleva  al  cubito  hacia  atrás:  lo  pro- 
pio ocurre,  pero  en  sentido  inverso,  cuando  se  arranca  la  apófisis 
olécranon,  y  lo  mismo  sucede  en  los  arrancamientos  epitrocleares  y 
epicondíleos,  quedando  estas  apófisis  ó  sus  fragmentos  á  merced  de 
la  acción  de  los  ligamentos  que  en  ellas  se  insertan  unas  veces; 
otras,  que  son  las  más,  á  merced  del  pronador  redondo,  palmares 
mayor  y  menor,  cubital  anterior,  flexor  superficial  de  los  dedos  y 
ancóneo  en  el  primer  caso;  y  á  la  del  extensor  común  de  los  dedos,, 
cubital  posterior,  segundo  radial  y  supinador  corto,  en  el  segundo* 

Esto  en  cuanto  á  las  acciones  que  pudieran  llamarse  vivas  y  se- 
cundarias; pues  hay  otra  muy  poderosa  primitiva  inmediata  y  que 
pudiera  llamarse  muerta,  cual  es  la  acción  de  gatillo  ó  fórceps  de 
la  mortaja  cubital,  que  suele  con  mucha  frecuencia  arrancar  y 
arrastrar  consigo  la  tróclea:  porción  epifisaria,  como  todos  sabemos, 
mucho  más  retrasada  en  su  evolución  osificativa  que  el  cóndilo  y 
más  endeble,  por  consiguiente,  que  éste— sobre  todo,  esto  ocurre  en 
las  luxaciones  anteriores  del  cubito—colocándola  en  la  flexura  del 
codo  y  dejándosela  alli  cuando  se  hace  la  reducción  del  hueso. 

Voy  á  suponer  que  el  cirujano  es  tan  hábil,  que  consigue  repo- 
ner los  pequeños  fragmentos  cartilaginosos— pues  no  se  trata  en 
estos  casos  de  arrancamientos  epifisarios  ni  apofisarios  en  totalidad 
como  en  las  lesiones  de  codo  que  llevan  este  nombre,  ni  de  verda- 
deros fragmentos  huesosos  como  en  las  fracturas  intra-articulares 
de  los  adultos,  sino  de  pequeñas  briznas  de  cartílago;  y  que  es  ca- 
paz de  colocar  un  aposito  tan  diestramente  dispuesto,  que  los  man- 
tenga en  su  lugar  anatómico  y  fisiológico.  Si  preocupado,  como 
debe  preocuparse,  de  la  función  ante  todo,  acude  pronto  á  imprimir 
movimientos  pasivos  al  antebrazo,  reaparece  acto  continuo  la  luxa- 
ción; si  no  lo  hace  y  mantiene  el  aposito  durante  tres  ó  cuatro  se- 
manas aplicado,  vean  ustedes  lo  que  sucede.  Eu  cuanto  una  articu- 
lación se  inflama — excuso  decirles  que  esto  ocurre  inmediatamente 
después  de  un  traumatismo,  no  digo  capaz  de  luxar  sus  partes,  sino 
de  otros  mucho  más  leves — pierden  el  liquido  segregado  por  la  si- 
no vial  todas  sus  condiciones  normales,  entre  ellas  la  de  ser  un  li- 
quido eminentemente  antiplástico,  de  simplemente  adhesivo  se  trans- 
forma  en  plástico  y  organizable;  los  cartílagos  de  incrustación  de- 
jan de  estar  untuosos  y  suaves  y  toman  la  forma  aterciopelada.  Si 
en  estas  condiciones  dejamos  inmovilizada  mucho  tiempo  (este  mu- 
cho es  naturalmente  relativo,  tres  ó  cuatro  semanas  bastan)  la  ar- 
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ticalaciÓD,  créanse  bridas  pseudofíbrosas  al  principio,  fibrosas  de 
hecho  despaés,  que  van  de  una  superficie  articular  á  otra,  de  un 
punto  de  la  sinovial  á  otro,  las  cuales,  al  intentar  los  movimientos, 
hacen  que  éstos  sean  imposibles  ó  extraordinariamente  difíciles.  Es 
decir,  que  el  cirujano  en  cuestión  dejará  el  codito  de  la  criatura 
como  dejó  el  artífice  del  cuento  el  órgano  de  marras,  muy  bonito 
pero  con  un  pequeño  defecto:  que  no  sonaba.  En  cambio,  si  pronto 
(á  los  seis  ú  ocho  días),  en  cuanto  los  primeros  fenómenos  inflama- 
torios de  exudación  han  pasado,  empieza  á  hacer  el  massage  ar- 
ticular, á  fin  de  reabsorber  los  exudados  é  imprimir  movimientos 
pasivos  que  eviten  los  efectos  dé  plasticidad  de  los  que  queden,  la 
articulación  se  deformará  de  nuevo:  para  aquellos  que  buscan  el 
ideal  de  reducción  á  outrance  no  habrá  hecho  nada  ó  habrá  hecho 
un  disparate,  pero  el  codo  se  moverá  y  será  útil, 

£n  mi  concepto,  y  lo  que  de  mi  experiencia  he  podido  deducir, 
es  que  la  reducción  é  inmovilización,  hasta  consolidar  la  unión  de 
las  partes  arrancadas,  con  la  diáfisis,  en  las  grandes  perturbacio- 
nes traumáticas  del  codo  en  los  nifios,  es  una  malísima  práctica. 
Eso  en  el  supuesto  nada  probable,  mejor  dicho,  casi  imposible,  de 
que  pueda  obtenerse  la  reducción  y  de  que  haya  aposito  capaz  de 
mantener  inmovilizados  fragmentos  tan  sumamente  pequeños,  que 
no  ofrecen  punto  de  apoyo  para  la  sujeción. 

Habrá  de  ustedes  alguien  que  piense  no  ha  de  quedar  fuerza 
motora  á  aquellos  músculos  cuyos  puntos  de  atadura  se  hayan  arran- 
cado. ¿Qué  acción  tendrá  el  tríceps  humeral,  dirán  éstos,  si  en  su 
acción  tónica  llevóse  la  punta  del  olécranon  arriba,  qué  el  braquial 
anterior  si  hizo  lo  propio  con  la  apófisis  coronoides,  y  así  de  los  de- 
más músculos?  Pues  las  que  les  queda  á  todos  los  músculos  tenoto- 
mizados.  ¿Qué  más  da,  para  los  efectos  motores  subsiguientes,  que  la 
solución  de  continuidad  se  haya  verificado  en  pleno  tendón  ó  en  su 
punto  de  atadura?  La  reposición  á  distancia,  merced  al  tejido  ino- 
dnlar  igualmente  se  hace;  y  lo  que  resulta  en  uno  y  otro  caso  es  un 
músculo  con  un  brazo  de  palanca,  funicular,  más  largo,  y  por  con- 
siguiente que  tiene  que  adquirir  una  mayor  energía  contráctil  y  tó- 
nica si  ha  de  dar  el  mismo  rendimiento  de  fuerza  que  anteriormen- 
te daba. 

Los  signos  de  arrancamiento  parcial  epifisario  ó  apofisario  en  la 
luxación  de  codo  de  los  nifios  hasta  el  descubrimiento  de  la  radios- 
copla  y  radiografía,  eran  pura  y  exclusivamente  racionales;  los  daba 
la  razón  diciéndonos  que,  en  el  estado  infantil  de  las  articulaciones, 
loB  ligamentos  no  son  10  más  frágil  que  hay  en  ellos,  pues  lo  más  frá- 
gil son  los  puntos  aún  cartilaginosos  de  sus  ataduras,  son  las  epífisis 
en  vías  de  formación  ósea,  con  sus  nodulos  de  osificación  aún  rudi- 
mentarios. El  tacto  nada  decía  ni  nada  dice,  porque  los  fragmentos 
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son  muy  pequeños  para  poderse  palpar  al  través  del  tejido  célalo- 
adiposo,  por  lo  común  abundante  en  los  niños,  y  en  especial  alrede- 
dor de  las  articulaciones  en  donde  forman  esos  rodetes  tan  caracte— 
rísticos;  y  sobre  todo,  al  través  de  los  exudados,  que  inmediatamen- 
te después  del  traumatismo  se  fraguan  y  tanto  deforman  y  abalo- 
nan  las  articulaciones.  La  crepitación  es  inútil  buscarla:  en  primer 
término,  porque  siendo  porciones  de  cartílago  arrancadas  de  otras 
porciones  cartilaginosas  ó  semi-cartilaginosas,  el  ruido  de  frote  ca- 
racterístico es  imposible,  ó  por  lo  menos  muy  problemático  el  perci- 
birlo; y  en  segundo  término,  porque  arrastrados  los  fragmentos  fue- 
ra del  campo  articular,  no  frotan  con  otras  superficies  duras  ó  se- 
miduras,  sino  contra  superficies  blandas.  En  la  actualidad,  con  el 
poderoso  medio  diagnóstico  de  la  radiograña  ó  el  de  la  radioscopia, 
la  inspección  ocular  de  las  partes  profundas  es  factible,  y  por  con- 
siguiente aquel  es  relativamente  fácil;  y  digo  relativamente,  por- 
que una  radiografía  puede  conducir  al  error  y  al  absurdo,  tanto  6 
más  que  la  palpación  y  la  visión  extema.  Para  diagnosticar  bien 
radiográficamente,  se  necesita:  primero  saber  ver,  es  decir,  tener  pre- 
sente ante  los  ojos  ó  presente  en  el  cerebro,  por  medio  de  la  memo- 
ria, cómo  están  dispuestas  las  articulaciones  normales  en  individuos 
de  igual  edad  á  la  del  paciente;  segundo,  estar  muy  acostumbrado 
á  ver  radiografías  de  regiones  normales,  porque  la  imagen  radio- 
gráfica, y  lo  mismo  la  radioscópica,  siendo  una  proyección  en  un 
plano  de  un  objeto  con  tres  dimensiones  y  sin  claro-obscuro,  es  de 
interpretación  muy  difícil  (esta  dificultad  se  remedia  en  parte,  hoy 
día,  con  las  radiografías  estereoscópicas);  y  tercero  que  la  radio- 
grafía esté  bien  hecha,  y  no  me  refiero,  al  decir  que  esté  bien  hecha, 
tan  sólo  á  los  procedimientos  electro- fotográficos,  sino  también,  y 
principalmente,  al  modo  de  incidencia  de  los  rayos  Roentgen.  Como 
lo  que  se  obtiene  por  este  medio  de  observación  no  es,  al  fin  y  á  la 
postre,  otra  cosa  que  la  fotografía  de  una  sombra,  para  conseguir 
ésta  con  la  mayor  claridad  y  mayor  exactitud  representativa  del 
objeto,  es  necesario  que  los  rayos  caigan  sobre  el  objeto  perpendiou- 
larmente,  y  que  la  placa  de  recepción  de  dicha  sombra,  asi  como  el 
objeto  y  la  ampolla  luminosa,  estén  entre  si  lo  más  próximos  posible; 
pues  sabido  hasta  la  saciedad  es  de  todos  ustedes,  que  las  sombras 
se  modifican  perdiendo  en  claridad  y  alterando  sus  dimensiones  y 
hasta  su  forma,  conforme  se  modifiquen  las  distancias  y  el  paralelis- 
mo de  sus  ejes  entre  la  placa,  el  foco  luminoso  y  el  objeto.  No  entro 
en  detalles  acerca  de  esto,  porque  fácil  les  será  á  ustedes  comprobar 
estos  extremos  con  sólo  dedicar  algún  rato  perdido  á  hacer  som- 
bras chinescas. 

Vean  ustedes  estas  cuatro  radiografías  (figuras  1.*,  2.*,  3.»,  4.*); 
están  tomadas  habilísimamente  por  nuestro  compañero  Dr.  Buisen, 
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de  un  muchacho  de  unos  nueve  años  de  edad,  que  sufrió  una  calda, 
hará  uno,  sobre  el  codo  izquierdo.  Diagnosticada  la  lesión,  por  varios 
profesores  de  la  localidad  donde  el  paciente  reside,  de  luxación  an- 
terior del  cubito,  hiciéronle  la  reducción,  ocurriendo  lo  que  antes  he 
referido  que  ocurre  en  estos  casos.  Excuso  decirles  que,  en  vista  del 
firaoaso,  atribuido  por  la  familia  á  impericia  de  los  compañeros,  tra- 
jeron al  muchacho  á  Madrid,  y  aqui  se  hizo,  por  profesores  de  indis- 
cutible competencia  quirúrgica,  cuanto  había  que  hacer;  no  obstan- 
te lo  cual,  el  resultado  no  pudo  ser  más  lamentable,  como  puede 
verse  por  el  siguiente  estado  actual.  El  antebrazo  se  halla  anquilo- 
sado en  flexión,  ó  á  lo  menos  inmodificable  en  su  actitud  sin  gran 
violencia,  formando  un  ángulo  de  unos  80  grados  con  el  brazo;  y  la 
articulación  se  aprecia  deformada  al  hacer  una  visión  y  una  palpa- 
ción comparativas  con  el  lado  sano,  sobre  todo  por  la  parte  posterior 
en  donde  se  nota  la  ausencia  del  saliente  olecraneano. 

Voy  á  examinar  analíticamente  ante  ustedes  las  radiograñas. 
La  figura  1.*  representa  el  codo  enfermo  (izquierdo),  habiendo  coloca- 
do la  placa  sensible  contra  la  cara  antero-intema;  la  figura  2.*  repre- 
senta el  codo  sano  (derecho),  teniendo  la  placa  sensible,  como  en  el 
caso  anterior^  aplicada  á  la  cara  antero-intema;  la  figura  3.^  es  tam- 
bién el  codo  enfermo,  como  en  la  figura  1.*,  pero  con  la  placa  situada 
en  su  cara  postero-externa;  y  por  último,  la  figura  4.^  representa  al 
codo  sano  proyectado  en  la  misma  disposición  que  en  la  figura  3.^  lo 
está  el  deforme.  He  de  advertir,  antes  de  pasar  al  análisis  compara- 
tivo, que  en  las  figuras  2.^  y  4.^  que  representan  la  articulación  nor- 
mal— y  me  fijo  en  éstas,  porque  ellas  han  de  servir  de  referencia  al 
hacer  dicho  análisis — las  porciones  más  obscuras  son  el  hueso  com- 
pletamente formado,  el  espacio  transparente,  ó  mejor  dicho,  de  gran 
traslucidez  de  la  articulación,  lo  forman  los  cartílagos  de  revesti- 
miento, los  cuales  dejan  pasar  los  rayos  X  como  los  dejan  pasar  las 
partes  blandas,  á  causa  de  la  absoluta  carencia  de  sales  miner^iles: 
igual  fenómeno  se  observa,  é  igual  motivo  reconoce,  en  las  apófisis 
coronoides  y  olécranon,  sobre  todo  esta  última,  la  cual  se  ve  incom- 
pleta y  parece  que  ha  sido  resecada.  El  punto  a  (figuras  2.*  y  4.*)  es 
la  tróclea  en  principio  de  osificación  y  en  un  periodo  menos  avan- 
zado de  ella,  como  todos  sabemos  por  la  ontogénesis  humana,  que  el 
cóndilo  a  (figura  4.^). 

Comparen  ustedes  ahora  las  radiografías  que  representan  partes 
semejantes  de  ambos  codos,  figuras  1.*  con  2.^,  figuras  3.*  con  4.*, 
y  verán  que  en  la  1.*  (codo  patológico)  el  cubito  está  resbalado  en 
su  porción  articular  hacia  adelante,  hasta  el  punto  de  cubrir  casi 
por  completo  la  cúpula  del  radio;  el  espacio  cartilaginoso  articular, 
(porción  traslúcida  de  la  figura  2.*),  ha  desaparecido,  y  están  en  con- 
tacto íntimo  el  hueso  propiamente  tal  del  húmero  con  el  del  cubito; 
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asi  que  el  vértice  del  oiécranon  y  aquél  parecen  un  todo  continuo. 
Esto  es  debido  á  que,  en  el  movimiento  de  avance  brusco  del  cubito, 
arrastró  hacia  adelante  todas  aquellas  partes,  como  los  cartílagos 
de  incrustación  y  por*^iones  epiflsarias,  débilmente  consolidadas  y 
aún  más  débilmente  unidas  al  hueso  subyacente;  lo  demuestra  la 
presencia  del  nodulo  en  principio  de  osificación  b  (tig.  1.^)  en  la 
flexura  de  la  articulación,  el  cual  nodulo  no  es  otra  cosa  que  la  tró- 
clea a  (fig.  2.*)  dislocada.  Comparando  las  figuras  3.*  y  4.*,  se  ve  me- 
jor la  debacle  articular:  las  redondeces  de  la  polea  humeral  han  des- 
aparecido, el  cóndilo  a'  (flg.  4.*)  está  desgarrado  en  la  figura  3.*;  y 
la  tróclea,  aun  cuando  no  tan  claramente  como  en  la  figura  1.^,  se 
ve,  sin  embargo,  dislocada  hacia  la  fiexura,  en  el  punto  c.  El  espo- 
lón piramidal  d  es  un  resto,  también  desgarrado,  de  la  apófisis  epi- 
troclear.  Creo  innecesario  hacerles  notar  que  en  la  figura  3.^  apa- 
rece tan  distinto  ó  más  que  en  la  figura  1.^  el  desplazamiento  ante- 
rior del  cubito,  causa  de  todos  estos  desperfectos  de  la  articulación. 

Podrán  ustedes  creer  que  estas  radiografías  que  he  presentado 
son  de  un  caso  insólito,  no  común;  podrá  alguno  de  ustedes  califi- 
carlo de  fractura  intra-artictUar,  Si  lo  segundo,  les  diré  que  no  es- 
tando unidas  aún  en  los  nifios  las  diversas  partes  que  forman  las 
extremidades  articulares,  no  puede  haber  fractura  de  éstas;  no  se 
puede  romper  lo  que  no  es  un  todo  continuo.  Si  lo  primero,  yo  les 
ruego  que  en  todo  caso  de  luxación  de  codo  en  sujetos  menores  de 
veinte  afios,  por  sencillo  que  les  parezca,  se  tomen  la  molestia  de 
hacer  radiografiar,  como  en  este  caso,  las  dos  articulaciones,  la  sana 
y  la  enferma,  y  que  hagan  el  estudio  comparativo  entre  ambas,  y 
en  todas  verán  estos  destrozos,  ú  otros  análogos,  en  el  territorio  epi- 
fisario;  claro  está  que  si  se  trata  de  un  nifio  muy  pequefio,  en  el  cual 
los  puntos  de  osificación  epifisarios  y  apofisarios  no  han  aparecido 
aún,  sus  sombras  radiográficas  no  aparecerán  en  la  placa  y  sucede- 
rá lo  que  sucede  aquí  con  el  vértice  del  oiécranon,  el  cual,  arranca- 
do como  está  en  el  codo  izquierdo,  no  se  ve  dónde  para,  como  no  se 
ve  en  su  sitio  anatómico  y  fisiológico  en  el  derecho.  Si  yo  no  hago 
aquí  esto  que  les  recomiendo,  y  no  les  presento  una  serie  de  veinte 
ó  treinta  casos  lo  menos,  que  muy  bien  pudiera,  es  por  no  cansar 
vuestra  atención  y  no  seguir  la  moda  actual  en  esta  clase  de  traba- 
jos médico-quirúrgicos,  que  los  convierte  en  una  especie  de  proceso 
judicial  con  toda  su  interminable  cohorte  de  pruebas  testificales  en 
forma  de  casos  clínicos;  como  esto  á  mí  me  carga  sobremanera,  cum- 
plo el  precepto  cristiano  de  no  hacer  ni  desear  al  prójimo  aquello 
que  no  hagas  ni  desees  para  ti. 

Ahora  diré  á  ustedes  cuál  es  la  conducta  que  sigo  con  las  pertur- 
baciones traumáticas  del  codo  en  los  nifios.  Cabe  seguir  dos  cami- 
nos, según  se  trate  de  una  articulación  recién  traumatizada  ó  de 
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una  que  lo  fae  hace  tiempo.  En  el  primer  caso,  la  inmovilizo  después 
de  hacer  una  rediLcción  suave  y  8in  violencia:  más  bien  que  reduc- 
ción, una  aproximación  de  las  partes  á  la  normalidad,  lo  cual  se 
consigue  siempre  fácilmente,  y  coloco  el  codito  en  flexión.  No  acier- 
to á  comprender  qué  idea  se  llevan  al  poner  el  miembro  torácico 
extendido  los  que  recomiendan  y  siguen  esta  conducta,  pues  si  por 
cualquier  contingencia  sobreviene  la  anquilosis,  un  brazo  en  exten- 
sión es  un  brazo  completamente  inútil;  mientras  que  en  flexión,  y 
con  la  superamplitud  de  movimientos  que  la  gimnasia  y  el  instinto 
de  las  criaturas  hacen  adquirir  á  las  articulaciones  del  hombro  y  de 
la  mufieca,  puede  llegar  á  ser  un  órgano  apto  para  los  usos  de  la 
vida  en  general,  á  pesar  de  la  anquilosis  del  codo. 

El  objeto  que  me  lleva  al  inmovilizar  éste,  no  es  el  de  obtener 
una  consolidación  de  partes,  sino  el  de  dejarlo  en  reposo  mientras 
pasa  el  estado  inflamatorio  agudo;  por  lo  cual,  y  para  evitar  las  ad- 
herencias, empiezo  á  hacer  el  massage  articular  á  los  seis  ó  siete 
días  lo  más  tarde,  asi  como  los  movimientos  pasivos  de  flexión  y 
extensión,  pronación  y  supinación  del  antebrazo ,  colocando  mi 
mano  izquierda  con  su  cara  palmar  vuelta  hacia  arriba,  abarcando 
el  codo  por  la  cara  posterior,  y  el  pulgar  apoyado  en  la  misma  po- 
lea humeral  ó  en  sus  rectos,  y  mi  mano  derecha,  que  es  la  encarga- 
da de  imprimir  los  movimientos,  sujetando  en  forma  de  pulsera 
prieta,  la  articulación  cúbito-radio-carpiana.  Estos  movimientos  han 
de  hacerse  todo  lo  más  amplios  posible,  aunque  sin  violencia  ni 
sacudidas:  nada  de  tirones  bruscos,  sino  empleando  una  fuerza  gra- 
dualmente intensa  y  sostenida. 

Si  en  la  primera  sesión,  la  cual  no  debe  pasar  de  diez  minutos 
de  duración—reservando  el  hacerlas  más  largas  para  la  quinta  6 
sexta,  cuando  se  haya  visto  que  no  hay  susceptibilidad  inflamato- 
ria— no  obtengo  toda  la  amplitud  de  movimientos  fisiológicos,  aun- 
que con  violencia,  á  la  séptima  ú  octava  es  indudable  que  lo  consigo; 
y  es  indudable  también  que  el  resultado  mediato  es  perfecto,  sin 
más  que  cuidar  de  hacer  el  massage  de  la  articulación  y  de  aque- 
llos músculos  que  por  habérseles  arrancado  sus  puntos  de  atadura 
quedan,  como  d^je  antes,  en  la  condición  de  un  músculo  tenoto- 
mizado;  y  sobre  todo  no  descuidar  un  solo  día  los  movimientos  pa- 
sivos amplios  y  sin  contemplaciones  ni  mimos,  movimientos  pasivos 
que  no  interrumpo  aun  cuando  ya  el  niño  disponga  de  cierta  ampli- 
tud y  libertad  en  ellos  para  hacerlos  activos. 

En  este  período,  lo  que  hago  es  sostener  éstos  por  medio  de  la 
gimnasia  activa,  poniendo  á  contribución  todo  el  ingenio  para 
hacer  que  ésta  sea  distraída  y  la  criatura  solicite  el  hacerla;  y 
amplío  cada  vez  más  aquéllos  por  la  fuerza,  pues  de  otra  manera 
se  estanca  el  tratamiento,  una  vez  que  el  paciente  puede  valerse 
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de  su  bracito  para  sus  juegos.  Pedir  que  un  niño  haga  espontá- 
neamente movimientos  que  le  son  dolorosos,  sin  más  estimulo  para 
8U  infantil  y  rudimentario  modo  de  ei\}uiciar  que  la  utilidad  que 
pueden  reportarle  el  día  de  maftana,  es  no  conocer  su  naturaleza  y 
es  pedir  peras  al  olmo. 

Esto  es  lo  que  bago,  sin  liarme  ni  parar  mientes  en  si  el  olé- 
craron  está  aquí  ó  allá,  en  si  la  epitróclea  está  más  arriba  ó  más 
abajo:  sino  proponiéndome  hacer  un  órgano  nttevo  como  loa  Tiace  la 
Naturaleza  por  medio  de  su  función. 

En  el  segundo  caso,  cuando  errores  en  la  práctica  quirúrgica, 
que  desidias  y  meticulosidades  por  parte  de  la  familia  han  hecho 
que  sobrevenga,  la  anquilosis  más  ó  menos  completa,  y  digo  com- 
pleta en  el  sentido  de  fijación  máxima  de  las  partes,  no  en  el  de 
soldadura  ósea, — fenómeno  que  en  los  muchos  casos  que  llevo  trata- 
dos de  esta  especie  no  he  tenido  lugar  de  observar,  permitiéndome 
dudar  de  su  existencia  por  esta  razón  de  experiencia  y  por  la  de 
que,  no  habiendo  llegado  el  trabajo  fisiológico  de  formación  huesosa 
á  las  epífisis  sino  muy  imcompleta  é  imperfectamente  en  los  nifios, 
mal  puede  haber  sales  fosfatadas  y  calcáreas  para  pegar  unas 
á  otras  las  palancas  óseas. — Decía  que  una  vez  el  codo  anquilosa- 
do, procedo  del  modo  siguiente:  anestesio  con  cloroformo  hasta 
relajación  al  enfermito,  y  lo  anestesio  con  un  doble  objeto:  el 
de  evitar  el  dolor  y  el  de  restar  uno  de  los  factores  más  impor- 
tantes de  fijación  articular,  cual  es  el  tono  y  la  contractilidad 
musculares  exacerbados  por  aquél.  Una  vez  dormido  hasta  rela- 
jación, rompo  todas  las  adherencias  que  se  opongan  á  los  movi- 
mientos de  flexión  máxima,  extensión  máxima,  pronación  y  su- 
pinación, los  cuales  qjecuto  á  la  fuerza  durante  el  acto  quirúrgico, 
sin  que  me  preocupe  si  con  alguna  de  ellas  le  arranco  algún  punto 
huesoso;  de  lo  único  que  me  ocupo  es  de  obtener  todos,  absoluta- 
mente todos  los  movimientos  del  antebrazo  sobre  el  brazo.  De  lo 
único  que  me  cuido  también  mucho  (cogiendo  muy  por  bajo  y  en  la 
forma  que  indiqué  anteriormente,  con  la  mano  izquierda,  la  eictrc- 
midad  inferior  del  húmero)  es  de  no  producir  el  desprendimiento 
total  de  su  epífisis  ó  su  fractura  á  nivel  de  la  línea  snpraepifisaria: 
cosa  muy  fácil  en  los  nifios,  y  de  graves  consecuencias  para  el  por- 
venir funcional  del  miembro. 

Fijo  luego,  con  un  vendaje  escayolado,  el  codo  en  ángulo  recto, 
ó  mejor  un  poco  agudo;  no  demasiado,  por  ser  ésta  una  posición  muy 
dolorosa  y  sobre  todo  muy  comprometedora  del  riego  arterial  del 
antebrazo  y  mano.  Todos  ustedes  saben  que  el  acodamiento  de  lft« 
arterias  dificulta  el  paso  de  la  sangre  cuando  es^muy  acentuado;  como 
en  el  caso  anterior  mantengo  durante  poco  tiempo  la  inmovilidad,  y 
por  medio  de  la  gimnasia  pasiva  me  dedico  á  hacer  una  neo-artrosis. 
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Trabajo  es  éste  largo,  doloroso  para  el  paciente  y  que  exige 
^&  gran  paciencia  por  la  parte  del  médico,  y  una  gran  constancia 
7  faerza  de  voluntad  por  la  de  la  familia,  para  ver  sufrir  al  enfer- 
mito  sin  esas  protestas  y  desconfianzas  que  originan  los  tratamien- 
tos largos,  molestos  y  de  resultado,  si  seguro,  poco  visible,  por  lo 
lentamente  que  se  manifiesta.  Sin  embargo,  siempre  que  he  tenido 
que  habérmelas  con  una  familia  ilustrada,  constante  y  de  fuerza  de 
noluntad,  he  conseguido  resultados  asombrosos  por  la  perfección, 
Amplítnd  y  soltura  de  los  movimientos. 

Dicha  gimnasia  pasiva  ha  de  ser  enérgica,  pero  no  brusca;  con- 
viene no  confundir  un  adjetivo  con  el  otro. — Esto  de  la  energía  en  los 
movimientos  es  un  punto  acerca  del  cual  no  me  cansaré  de  insistir, 
porque  casi  todo  el  mal  resultado  que  obtienen  los  médicos  co'n  este 
tratamiento,  lo  mismo  en  las  luxaciones  Infantiles  del  codo  que  en 
las  demás  lesiones  análogas  en  las  cuales  se  hace  preciso  el  trata- 
miento en  cuestión,  es  debido  á  la  títnidez  con  que  ejecutan  dichos 
movimientos;  y  todo  el  resultado  brillante,  brillantísimo  (preciso  es 
<^onfesar]o  aunque  con  rubor)  que  suelen  obtener  los  curanderos, 
algebristas  y  rabuteurs  (claro  es  que,  á  la  vuelta  de  alguna  que  otra 
l>arbaridad)  es  debido  á  la  desaprensión,  á  la  osadía  ignorante  de 
éstos,  que  les  permiten  ejecutar  aquéllos  sin  miedos  anatómicos,  ni 
fisiológicos,  ni  hasta  sociales.  To  les  recomiendo  á  ustedes  en  estos 
casos,  un  poco  menos  ciencia  y  un  poco  más  de  sentido  común,  y 
<iue  se  acuerden  del  artífice  del  órgano  de  iglesia. 

ffay  que  hacer  una  articulación  nueva;  y  hay  que  hacerla  como 
^  hacen  las  superficies  de  desliz  en  la  naturaleza,  como  las  hace  la 
industria,  frotando  unas  partes  con  otras  hasta  redondear  lo  que  es 
anguloso,  suavizar  lo  que  es  áspero,  despegar  lo  que  está  pegado  y 
se  opone,  por  consiguiente,  al  movimiento  apetecido.  Empeñarse  en 
restituir  las  partes  á  su  primitiva  posición  es  empefio  vano,  so  pena 
de  obtener  la  anquilosis.  En  el  caso  cuyas  radiografías  he  presen- 
tado á  ustedes,  cuantas  veces  procuremos  encajar,  una  vez  movili- 
zada la  articulación,  la  extremidad  humeral  en  la  mortaja  del 
cubito  retirando  éste  hacia  atrás,  otras  tantas  el  bíceps  y  el  bra- 
qoial  anterior  vencerán  al  tríceps  tenotomizado  por  el  arranca- 
miento del  vértice  olecraniano,  y  por  consiguiente  desfavorecido  en 
la  lucha  de  fuerzas  tónicas  y  contráctiles  por  tener  que  hacer  trac- 
ción de  una  cuerda  (su  tendón)  más  larga  que  lo  era  en  el  estado 
normal. 

No  hay  más  remedio  sino  habituar  las  partes  á  que  deslicen  unas 
sobre  otras^  á  pesar  de  hallarse  descentradas ;  no  hay  más  reme- 
dio sino  redondear  mecánicamente  los  restos  angulosos  de  tróclea 
y  de  cóndilo;  tenemos  que  hacer  nueva  cara  articular  al  cubito 
para  con  el  radio,  en  el  momento  en  que  la  luxación  anterior  de 
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aquél  le  ha  colocado  en  an  plano  más  anterior  con  relación  ¿  éste; 
coiñparen  nstedes  las  dos  radiografías,  1  y  2. 

¿Que  el  tratamiento  es  largo,  penosísimo  y  cruel ?  Ya  lo  he 

dicho;  pero  es  eficaz,  eficacísimo;  gracias  á  él  he  obtenido  resulta- 
dos perfectos.  Ahora  bien,  para  esto  he  citado  á  Capitulo  y  he  ex- 
puesto 4os  hechos  tal  y  como  son,  tal  y  como  yo  los  he  observado: 
para  que  aquellos  de.  ustedes  que  en  su  práctica  hayan  obtenido 
mejores  resultados  á  menos  coste  y  lo  digan  con  la  misma  sincera 
claridad  que  yo  le  he  hecho.  Así  entiendo  yo  y  se  entiende  en  este 
Instituto  la  Clínica  y  sus  efectos,  en  los  artículos,  conferencias  y 
notas  que  en  la  Revista  Ibero-Americana  de  Ciencias  Médicas  se 
publican:  una  exposición  honrada  de  lo  que  se  ha  visto  y  se  ha 
observado,  lo  que  se  sabe  de  ello,  sea  poco  sea  mucho,  y  lo  que  se 
ignora;  no  una  competencia  mercantil  de  géneros  averiados,  envuel- 
tos en  papel  de  plata. 

Mis  conclusiones  son  estas: 

1.^  En  los  codos  de  los  nifios  no  se  dan  nunca  las  luxaciones 
simples,  como  sucede  en  el  adulto;  entendiendo  por  nifios  todos 
aquellos  individuos  cuya  edad  es  inferior  á  la  de  las  soldaduras 
apofisarias  y  epifisarias. 

2.*  La  reducción  perfecta  de  estas  luxo-fracturas  (que  yo  llamo, 
creo  que  con  propiedad,  perturbaciones  traumáticas  del  codo)  sin 
negar  su  posibilidad,  es  sumamente  dificil. 

3.^  En  el  supuesto  de  que  se  obtenga,  no  puede  mantenerse  so 
pena  de  que  resulte  la  anquilosis. 

4.^  Como,  ante  todo,  lo  que  debe  buscarse  en  una  articulación 
es  el  movimiento  más  amplio  y  libre  que  se  pueda  obtener,  yo  pres- 
cindo de  aquélla  y  busco  éste  á  todo  trance. 

5.*  Los  resultados  conseguidos  por  mí  son  perfectos  en  este 
sentido:  á  los  enfermos  que  se  han  sometido  en  absoluto  á  mi  trata- 
miento, casi  de  algebrista  ó  curandero  (no  me  da  pena  el  confe- 
sarlo), les  ha  quedado  tan  útil  y  casi  tan  perfecto  en  todos  sus  mo- 
vimientos el  miembro  lisiado  como  el  otro.  Pero  éste  es  deslucido  á 
la  vista ^  la  articulación  queda  fea ^  deformada  y  al  parecer,  al  prin- 
cipio del  tratamiento  inútiles,  largo  y  muy  doloroso.  Si  alguno  de 
ustedes  conoce  otro  tan  eficaz,  y  que  no  ofrezca  estos  inconvenien- 
tes, ruégele  que  me  lo  enseñe  para  bien  de  la  humanidad  y  mío. 
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SOBRE  LA  FECUNDACIÓN  Y  ALGUNAS  ENP^RMEDADES 

UTERINAS  TRATADAS  POR  EL  RASPADO.  • 

CONFFRfHCU  DADA  EN  El  INSTITUTO  DE  TERAPÉUTICA  OPERATORIA  EL  DÍA  21  DE  JUNIO  DE  1900 

POR  EL  DR.  POLIOARPO  LiZCANO 
del  iDBtltato  Rabio. 

La  circunstancia  de  asistir  á  la  Clínica  ginecológica  del  Insti- 
tuto qairárgico  de  la  Moncioa,  mAs  el  caltivo  de  la  especialidad  en 
nuestra  clientela  privada,  nos  han  ofrecido  ocasión  frecuente  de 
practicar  el  legrado  uterino,  y  anotar  las  relaciones  observadas 
entre  la  función  generadora,  las  afecciones  sexuales  y  aquel  acto 
operatorio. 

Como  la  índole  de  estas  Confei*encias  clínicas  no  permite  tratar 
á  íbndo  tan  interesantes  cuestiones,  sobre  todo  la  relacionada  con 
la  fecundación,  de  importancia  suma,  tanto  bajo  el  punto  de  vista 
de  la  perpetuidad  de  la  especie,  como  en  el  aspecto  social  y  poli- 
tico,  limitaremos  nuestra  labor  á  setlalar  las  causas  que  en  las  em- 
formas  observadas  hayan  podido  anular  la  capacidad  generadora 
y  la  influencia  benéfica  del  legrado. 

La  mujer  que  no  concibe  goza  de  funciones  sexuales  sin  el  na- 
tural desarrollo,  una  vez  que  el  útero  y  las  mamas  quedan  libres 
de  la  influencia  periódica  que  les  imprime  la  gestación. 

La  triada  ovárica,  uterina  y  mamaria,  que  alternativamente 
asumen  la  preponderancia  de  las  actividades  genitales  en  el  orden 
fisiológico^  sufre  intensa  perturbación  al  limitarse  tan  sólo  á  la  pues- 
ta ovular.  La  ausencia  de  las  otras  dos  (uterina  y  mamaria)  conse- 
cuencia necesaria  de  la  infertilidad,  coloca  &  la  mujer  en  especiales 
condiciones,  más  cerca  de  lo  patológico  que  del  ostado  de  salud.  Y 
aparte  de  las  molestias  que  experimenta  significándola  que  algo 
padece,  es  víctima  de  tristes  presentimientos,  de  penosas  sensacio- 
n«B,  que  originadas  en  el  cumplimiento  de  las  funciones  de  genera- 
ción, suelen  alcanzar  á  la  vida  psíquica,  sumando  á  los  padeci- 
mientos del  cuerpo  otros  graves  desórdenes  en  lo  moral. 

Penetrado  el  instinto  femenino  del  papel  que  le  sefiaia  la  Natu- 
raleza en  la  reproducción  de  la  especie,  no  se  aviene  fácilmente 
á  vivir  bajo  vergonzosa  incapacidad;  de  lo  más  íntimo  de  sus  afec- 
tos surge  ddorosa  protesta,  rebelándose  silenciosa  y  desconsolada 
oontra  su  mala  estrella,  que  la  priva  de  saborear  el  inefable  amor 
maternal;  y  considerándose  desairada,  no  sirven  honores  ni  rique- 
zas para  borrar  de  su  alma  la  indeleble  y  amarga  huella  de  la 
impotencia. 

Estas  infelices  enfermas  del  cuerpo  y  del  espíritu,  no  solicitan 
los  auxilios  de  la  Cirugía  en  tiempo  eficaz;  debiendo  el  médico 
Tomo  IV.-  ]  3 
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considerar  que  por  laudables  razón  es  de  pudor  rehusan  uno  y  otro 
día  el  examen  de  su  aparato  genital,  dando  así  incremento  á  sos 
males,  ^  que  progresivamente  causan  tan  serias  consecuencias;  y 
cnando  se  deciden,  resulta  ya  impotente  la  medicación  más  acer- 
tada. 

Todo  cuanto  el  Profesor  haga  en  el  sentido  de  vencer  esos  res- 
petables escrúpulos  será  dignode  alabanza;  una  exploración  á  tiem- 
po salva  á  muchas  enfermas  de  los  penosos  efectos  de  la  esterilidad. 

Hemos  de  advertir  que  las  consideraciones  acerca  de  la  fecun- 
dación, las  enfermedades  útero-ováricas  y  el  legrado  contenidas 
en  esta  nota  clínica,  se  refieren  exclusivamente  á  los  casos  estu- 
diados en  la  ac^unta  estadística,  cuyos  elementos  he  recogido  en  la 
nutrida  consulta  de  la  matriz  que  dirige  nuestro  querido  maestro 
el  eminente  ginecólogo  D.  Eugenio  Gutiérrez. 

Por  tanto,  hacemos  caso  omiso  de  granSiúmerode  procesos  mor- 
bosos que,  aunque  de  influencia  reconocida  en  las  funciones  de  ge- 
neración, no  han  sido  estudiados  por  nosotros  bajo  el  aspecto  que 
nos  ocupa  por  haber  exigido  tratamientos  distintos  á  el  legrado. 

Como  la  terapéutica  empleada  en  todos  los  casos  que  siguen  á 
continuación  ha  sido  el  raspado  del  útero,  entendemos  como  un  de- 
ber de  gratitud  y  justicia  evidenciar  los  fructíferos  resultados  que 
esta  sencilla  operación  ha  oft-ecido  en  las  enfermas  que  recurrieron 
á  ella. 

La  rápida  generalización  del  raspado  demuestra  positivamente 
la  eficacia  y  ventigoso  resultado  de  esta  modesta  operación  gine- 
cológica, que,  á  pesar  del  rango  humilde  que  ocupa  en  las  catego- 
rías quirúrgicas^  en  la  brillantez  de  sus  triunfos  no  envidia  á  las 
más  renombradas. 

Por  cientos  se  cuentan  las  enfermas  que  arrastraban  una  exis- 
tencia precaria,  sombría,  llena  de  fundados  temores  por  sus  contí. 
nuos  flujos,  que  en  breves  días  han  conseguido  restaurar  su  salud. 

Si  esto  no  fuera  verdad,  pronto  el  buen  sentido  clínico  que  infor- 
ma nuestras  determinaciones  profesionales  habría  abandonado  se- 
mejante terapéutica,  como  olvida  tantos  otros  remedios  muy  ensal- 
zados en  las  elevadas  regiones  de  investigación  científica,  y  que  al 
descender  á  su  aplicación  en  el  enfermo  nos  proporcionan  amargos 
desengaños. 

La  curación  de  la  enfermedad  uterina  por  el  raspado,  ha  reinte- 
grado muchas  veces  á  la  mujer  en  su  aptitud  prolífera,  seriamente 
comprometida  por  alteraciones  del  endometrio;  y  si  estos  felices 
triunfos  no  han  alcanzado  á  numerosas  enfermas,  explícase  por  la 
antigüedad  de  las  lesiones,  cuyos  incesantes  progresos  esterilizan 
los  esfuerzos  de  la  terapéutica. 

No  faltan  detractores  de  esta  inofensiva  operación,  acusándola 
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de  ser  peligrosa:  en  todos  los  libros  se  lee  que  la  perforación  del 
útero ,  las  inflamaciones  pelvianas  ,  procesos  sépticos ,  hemorra- 
gias, etc.,  pueden  ser  ocasionados  por  esta  sencilla  intervención. 
Todos  estos  accidentes  deben  ser  sumamente  raros,  por  cuanto  ni 
en  uno  solo  de  nuestros  casos  se  ha  presentado.  Hecha  la  operación 
con  delicadeza,  sin  violencias  traumáticas,  descendiendo  suave- 
mente el  útero,  dilatando  sus  orificios  con  igual  blandura,  al  abrigo 
de  las  prácticas  asepto-antisépticas,  se  tiene  la  certeza  de  no  perju- 
dicar á  la  enferma  con  semejantes  complicaciones.  Claro  es  que  hay 
qae  partir  de  un  diagnóstico  exacto  como  base  de  la  indicación 
verdad,  y  no  legrar  á  troche  y  moche,  sin  fijarse  en  las  circunstan- 
cias que  contraindican  ese  acto  quirúrgico. 

Legrando  sistemáticamente  á  todas  las  enfermas  de  padecimien- 
tos uterinos,  no  es  de  admirar  que  ocurran  los  señalados  acciden- 
tes. Sin  que  esto  tenga  otro  objeto  que  probar  la  rareza  de  tales 
contratiempos,  he  de  manifestar  que  en  las  numerosas  legraciones 
llevadas  á  cabo  en  la  Moncloa  se  desconocen  en  absoluto  semejantes 
complicaciones. 

Por  lo  que  respecta  á  la  acción  nociva  del  raspado  sobre  la  fe- 
ctindación,  basta  ^arse  en  las  consideraciones  que  se  consignan 
después  del  estudio  de  los  varios  grupos  de  nuestra  estadística, 
para  desechar  esos  temores  y  convencerse,  por  el  contrario,  de  su 
influencia  altamente  conservadora. 


MoTBnta  y  seis  enfermas  legradas. 

Feeundlb 54 

Estériles 42 


Antes  de  Is  lefcrición. 


Bespoés . 


Fecundas 19 

Estériles 84 


ÍEodometritis  post'Sbortam.  .  6 
EndometrltisglaudDlar 4 
Endometrltis  hiperplásica  .  .     2 


12 


Edad  de  las  operadas. 

Ds  20  á  »0  sftos es    enfermas. 

>dOá40     •      86 

•   40460     22 


9H 


Feoondidad  en  relaolón  con  la  edad. 

IX    .^  X  iwv    ^  I  Fecundas 14 

"•*>**'"'"" 'btérÜM « 
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D.  80  i  40  .fio. l*f;'^ * 

D.<oieo.ft«. 'í:*fr.f^ 'Ü 

i  Estérllea 6 

Sd«4  d9  laa  doof  «afannas  qiM  r^oobraroi»  la  f»oiui4idiui. 

Dt  80  &  80  aAo« 4 

»   80  A  iO     >     8 

.40ABO     O 


12 


f^OlM  4#  )|^  iptwrüidnd  en  ouarenta  y  seis  enfemuw  l^undfw  q«o  no  reoap^rftron  la 
oapaoidad  despoAt  del  legrado. 

Eran  estériles  hacia  1  afto 8  enfermas. 

»          •            >       2  aftos 9          > 

»          »            *       8>    7          » 

»           »             »       4»    B           » 

>           *            >       5  á  10  aflos i  .  .  88          » 


46 
lA^  0O|irqm«  qp^  reintagmi^n  m  üscandidad  d#«puto  del  legrado. 

Esterilidad  temporal  antes  de  operadas  4  meses 8  eafermas. 

*  >  >  6>     4  » 

*  *  1  año 8  > 

*  •  »  8  aftos 8  > 


10 
Beterllidad  primitiva  carada  por  la  operación 8   enfermas. 


Total  de  enfermas  feeandas  despaés  de  operadas  ,  .,.    18 

Enfermas  de  salpingo-ovaritis:  30. 

as  en  nn  solo  lado.— 8  en  ambos  lados. 

.   Oonoeóeiea ....     4 

Salpingo-OTarltis  doble ^  Post-abortnm ...     2 

/  Coogéijita 8 

8 

«•"^«o-»-'"*  -""-'  •  •  •  •  I  d:l  Sr^o : : :  1 

IFecnndas.  .....    18 
Estériles .       .         18 

Prooaaoa  genitales  qne  acompañaban  á  la  inflamaoi6&  anezial. 

Endometritis  hiperplAsica 14    (seis  en  ambos  lados). 

Endometritls  post  abortum 8   (dos  en  id.) 

Endometritis  glandular  ..*.... 6 

Metritis  intersticial  (parenquimatoea) 8 

Todas  las  enfermas  comprendidas  en  el  grupo  de  las  salpingo> 
ovaritis  tenían  de  22  á  30  aflos. 

Endometritis  hlperpláüeas  3#. 

Ani€M  de  la  Ugpaeión:  Fecundas.  28.— Estériles,  14. 
I>e9puéi:  Feeandas,  2.— Estériles,  84. 
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BndcmMtritiB  poet-abortum:  20. 
Ante$:  ^«cúndM,  ÍO,^Dé$puii:  Facundas,  6.— ÉstérllttS,  14. 

Endometritia  glandular:  26. 
Antei:  Fecaadafi,  0.—Bstérlleé,  $0.-^D€ipuéi:  Fecondas,  i.— Bstéf  lies,  U. 

Metrltia  parenqolmatosa:  6. 
Anu»z  FecnndM,  6.— Estériles,  O.—DeipuU:  Fecundas,  O.— Ettériles,  6. 

Estfts  seis  enfermas  tenían  de  26  á  30  afios. 

R0tro«v«rao'fl«xionM:  14. 
Aniéi:  Fecandas,  18.-^  Estériles,  i.^Déipuét:  Fac^nudas,  0. -Estériles,  14. 

Vota:    Hay  enfermas  que  figuran  en  dos  grupoa,  resultando,  por  esta  causa,  la  suma 
total  superior  á  la  verdadera  de  casos  observados. 

Los  padecimientos  Uterinos  en  los  que  la  legración  está  frecuen- 
temente indicada,  comprenden  el  periodo  de  más  actividad  sexual, 
descendiendo  las  cifras  de  modo  brusco  á  partir  de  los  40  afios,  á 
pesar  de  incluir  en  el  último  grupo  (de  40  á  50)  muchos  casos  en 
que  la  terapéutica  principal  no  ha  sido  el  legrado,  por  haberla  pre- 
cedido la  ablación  de  pólipos  fibrosos.  Por  tanto,  pudiéramos  se- 
fialar  el  periodo  de  los  25  á  35  afios  de  edad,  como  el  máximun 
cronológico  de  la  legración  uterina. 

De  las  38  enfermas  comprendidas  entre  los  20  y  30  afios  encon- 
tramoB  24  estériles;  proporción  alarmante,  pues  de  cada  3  hay  2 
infecundas.  Merece  seria  atención  esta  desconsoladora  cifra,  por 
afectar  á  mi^eres  en  la  edad  más  hermosa  de  la  vida,  cuando 
todo  debería  sonreirles,  ceder  todo  á  los  encantos  de  su  belleza, 
si  no  cayera  la  cruel  esterilidad  sobre  sus  más  delicados  sentimien* 
tos,  agotando  las  dulces  ilusiones  de  una  maternidad  frustrada. 

Esta  angustiosa  proporción  se  atenúa  ligeramente  en  el  grupo 
de  30  á  40  afios,  que  reduce  los  casos  estériles  á  menos  de  la  mitad; 
alcanzando  en  el  de  40  á  50  más  favorable  cifra,  pues  que  represen* 
ta  sólo  la  cuarta  parte.  Más  bien  aparente  que  real  este  descenso  de 
ineptitud  prolifera  en  los  dos  últimos  grupos,  halla  su  explicación 
en  que  las  mujeres  en  ellos  comprendidas  concurren  en  menor  nú- 
mero á  las  Clínicas  especiales,  por  haber  obtenido  en  edad  más  jo- 
v«&  los  beneficios  de  la  terapéutica. 

£1  grupo  de  46  enfermas  cuya  fertilidad  fue  aniquilada  por 
afecciones  útero-anexiales,  demuestra  la  nociva  inñuencia  de  la 
antigüedad  del  mal,  una  vez  que  27  llevaban  más  de  4  afios  infe- 
cundas cuando  fueron  raspadas.  Confirma  la  misma  idea  el  examen 
del  grupo  de  casos  fecundos  después  de  la  operación,  pues  la  mi- 
tad de  ellos  contaban  sólo  de  4  á  6  meses  de  impotencia  sexual. 
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Otro  factor  de  interés  sumo,  bi^o  el  panto  de.  vista  que  veni- 
mos estudiando,  lo  ofrece  la  naturaleza  y  la  localización  del  procesa 
ginepático  sobre  cuyas  particularidades  haremos  ligeras  conside- 
raciones. 

De  las  SO  enfermas  con  lesiones  de  los  anejos,  todas  (menos  dos) 
quedaron  estériles.  Hay  que  notar  que  20  lo  eran  antes  del  legrado 
y  precisamente  dos  de  las  últimas  adquirieron  la  fecundidad  des- 
pués de  la  intervención.  Las  diez  restantes  perdieron  su  aptitud 
por  la  lesión  salpingo-ovárica,  sin  lograr  recuperarla  por  la  tera- 
péutica indicada. 

Es  un  hecho  observado  por  todos  la  nociva  influencia  de  ciertas 
causas  que,  determinando  lesiones  en  lo  más  oculto  del  aparato- 
sexual  femenino,  acarrean  en  breve  plazo  la  esterilidad.  A  la  ca- 
beza de  estos  factores  patogénicos  debemos  considerar  la  gonococia 
más  ó  menos  atenuada,  que  invadiendo  las  tubas  imposibilita  el 
ósculo  amoroso  del  óvulo  y  el  zoosperma,  mediante  las  flexuosidade& 
é  inñltraciones  que  experimenta,  cuando  no  se  traduce  por  puru- 
lenta flogosis.  Recuérdese  que  suele  atacar  á  ambos  lados,  y  no  sor- 
prenderá que  dificulte  en  absoluto  la  impregnación:  como  lo  evi- 
dencia nuestra  estadística,  que  en  8  casos  de  anexitis  doble,  todos 
estériles,  cuatro  eran  debidos  al  virus  blenorrágico. 

No  menos  fatal  resulta  bajo  el  mismo  punto  de  vista,  la  influen- 
cia de  las  afecciones  salpingo-ováricas  de  origen  congénito.  En 
este  concepto  etiológico  se  incluyen  lesiones  de  desarrollo  ha  tiempo 
expuestas  magistral  mente  por  Freund,  consistentes  en  la  persis- 
tencia de  la  forma  espiral  de  las  trompas  por  defecto  de  evolución 
en  el  período  de  la  pubertad,  no  sufriendo  el  enderezamiento  nor- 
mal, ni  tampoco  el  aumento  de  su  diámetro;  cuya  viciosa  'disposi- 
ción las  coloca  en  aptitud  mórbida,  capaz  de  obstruir  su  tortuoso 
calibre  á  la  menor  flogosis  pelviana. 

En  esta  mala  conformación  de  los  oviductos  hay  que  buscar  la 
causa  de  gran  número  de  padecimientos  genitales  en  mujeres  vír- 
genes y  nulíparas,  sin  atribuirlos,  como  á  la  ligera  suele  hacerse^ 
al  socorrido  gonococo.  Obra  entonces  la  acción  hiperemiante  del  mo- 
limen  catamenial,  auxiliada  por  la  concurrencia  de  microbios  intes- 
tinales; sobre  todo  el  coli-bacilo,  que  adquiriendo  virulencia  extrema 
en  todas  las  infecciones  del  aparato  digestivo,  pasa  muchas  veces  á 
la  serosa  pelviana,  y  da  lugar  á  esas  peri-salpingo-ovaritis  silen- 
ciosas que  agravan  lenta  y  constantemente  la  función  genital,  de 
antemano  comprometida  por  la  existencia  de  dicho  vicio  de  con- 
formación. 

Sólo  dos  casos  figuran  en  nuestras  observaciones  que  reconozcan 
esa  etiología,  pero  son  muy  numerosos  los  que  encontramos  en  la 
práctica  ginecológica. 
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Las  alteraciones  del  endometrio  consecutivas  al  aborto  guardan 
estrecha  relación  cou  la  flegmasía  de  los  anejos.  En  efecto,  la  cuar- 
ta parte  de  salpingo-ovaritis  doble  de  nuestros  casos  no  recono- 
cen otra  patogenia  que  infecciones  de  restos  ovulares  propagadas. 
Pero  cuando  á  beneficio  de  una  pronta  intervención  se  impide  la 
afección  anexial,  la  mucosa  se  reintegra  en  la  plenitud  de  sus  fun- 
ciones, como  lo  prueba  el  hecho  de  haber  recobrado  la  fecundidad 
seis  de  nuestras  operadas.  Estas  últimas  estaban  ciertamente  con- 
denadas á  perpetua  ineptitud  generadora,  si  la  legración  no  se  hu- 
biera efectuado  á  tiempo. 

La  endometritis  hiperplásica  desenvuelve  una  ación  altamente 
nociva  sobre  la  fertilidad  de  la  mujer.  Lo  testifica  el  dato  que  de  36 
casos  observados  quedaron  34  incapacitados.  No  debe  sorprender 
esta  fatal  influencia,  si  se  considera  que  de  los  36  casos,  14  estaban 
complicados  con  lesiones  de  los  anejos,  seis  de  ellos  afectando  á 
los  dos  lados. 

También  causan  serio  detrimento  en  las  funciones  de  genera- 
ción las  endometritis  glandulares,  como  lo  revela  el  estudio  de  los  26 
casos  de  nuestra  estadística,  puesto  que  descontando  12  complica- 
dos con  lesión  anexial,  sólo  dos  de  los  14  restantes  recobraron  la 
aptitud  prolifera,  más  otros  dos  de  las  complicadas  con  salpingo- 
ovaritis.  A  pesar  de  tan  deletérea  influencia,  que  de  26  casos  eran 
primitivamente  estériles  20,  la  legración  ha  reintegrado  en  su  fe- 
cundidad á  dos  enfermas,  y  hecho  concebir  á  otras  dos  estériles. 

La  metritis  parenquímatosa  se  opone  á  las  funciones  de  pro- 
creación; como  lo  prueban  los  seis  casos  de  nuestra  observación, 
que  todos  quedaron  estériles,  aunque  recayeron  en  mujeres  que 
habían  sido  aptas  para  la  maternidad. 

No  menos  nociva  resulta  la  retro- verso-flexión,  puesto  que  de  14 
enfermas  que  aquejaban  la  indicada  dislocación,  ni  una  sola  re- 
ouperó  su  fecundidad,  no  obstante  que  doce  habían  tenido  prole 
antes  de  su  padecimiento  uterino. 

Ateniéndonos  sólo  á  lo  que  se  deduce  de  los  casos  observados, 
resulta  que  las  retro-verso-flexiones  y  metritis  parenquinatosas 
anulan  en  absoluto  la  fecundidad;  y  que  la  comprometen  en  orden 
decreciente  las  salpingo-ovaritis ,  las  emdrometritis  hlperplásicas, 
las  glandulares  y  los  procesos  consecutivos  al  aborto. 

La  modesta  legración  puede  vanagloriarse  de  haber  redimido 
del  melancólico  cautiverio  de  la  esterilidad  á  doce  do  las  96  que 
apelaron  á  su  bienhechora  influencia.  Mas  contando  que  sólo  52 
eran  fructíferas,  resulta  una  proporción  altamente  satisfactoria,  muy 
cerca  de  un  24  por  ciento,  en  que  el  acto  quirúrgico  ha  reintegrado 
el  aparato  genital  á  su  estado  fisiológico. 

Aparte  de  estos  legítimos  éxitos,  de  gran  trascendencia  por  lo 
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que  atañe  á  la  conaervación  de  la  especie,  paede  invocar  otros  no 
menos  brillantes,  como  los  alcanzados  en  enfermas  agonizantes  y 
desfallecidas  por  tenaz  hemorragia,  deaahnciadas  por  la  ineñcacia 
de  los  recursos  terapéuticos  empleados,  volverlas  á  la  vida  cohibien- 
do radicalmente  el  antigao  fl^jo  qne  las  aniquilaba. 

Al  escribir  estas  lineas  brota  en  nuestro  espíritu  el  recuerdo  de 
un  caso  de  anemia  tan  pronunciada,  que  la  pobre  enferma  era  vic- 
tima de  repetidos  sincopes,  de  sensaciones  alarmantes  de  acentuado 
desfallecimiento  vital,  que  la  hacían  temer  la  inminencia  de  la 
muerte:  tan  grave  se  encontraba,  que  no  podía  abandonar  el  decú- 
bito supino  sin  experimentar  serios  desvanecimientos.  Impotentes 
los  medios  empleados,  se  le  practicó  el  raspado  á  vida  ó  muerte, 
teniendo  la  satisf¿icción  de  observar  que  no  perdiera  después  del 
acto  operatorio  ni  una  gota  de  sangre,  restableciéndose  en  pocos  días 
y  gozando  de  excelente  salud  hace  ya  dos  años.  Esta  afortunada 
miger  no  tenía  otro  mal  que  una  endometritis  fungosa  climatérica. 

Estos  brillantes  triunfos  de  una  operación  sencilla,  cuya  técnica 
está  al  alcance  de  los  médicos  todos,  con  instrumental  que  en  casos 
de  apremio  puede  limitarse  á  una  cucharilla,  sin  exigir  especiales 
aptitudes  quirúrgicas,  puede  ostentarlos  como  el  timbre  más  legíti- 
mo de  su  importancia  y  utilidad,  mereciendo  figurar  al  lado  de  las 
más  estimadas  en  Cirugía  ginecológica. 

El  incesante  progreso  de  la  terapéutica  trata  de  sustituir  el  ras- 
pado uteiino  por  otras  operaciones  más  ventajosas.  Entre  las  mu- 
chas propuestas,  merece  especial  atención  la  atmocausia  y  zesto- 
cansía  practicada  y  defendida  por  Pincus. 

Nada  menos  que  833  observaciones  presentó  este  Profesor  en 
el  71^  Congreso  de  naturalistas  y  médicos  alemanes  celebrado  en 
Munich  en  Setiembre  de  1899;  según  las  conclusiones  del  autor, 
exige  dominar  la  técnica  para  evitar  obliteraciones  del  cuello  por 
la  acción  demasiado  enérgica  del  vapor  ó  del  agua  caliente;  precisa 
además  amplia  dilatación  y  el  empleo  de  medios  protectores,  con 
una  aplicación  brevísima  del  remedio  (unos  segundos),  para  preve- 
nir los  inconvenientes  de  la  cauterización  profunda.  Considera  re- 
quisito indispensable  el  estado  sano  de  los  anejo»  y  la  ausencia  de 
procesos  blenorrágioos. 

Analizando  los  resultados  obtenidos  por  el  autor  y  otros  Profe- 
sores, se  observa  que  de  20  casos  logró  la  curación  en  15.  En  otros 
65  de  hemorragia  la  contuvo  en  56,  y  de  estos  últimos  sólo  46  cura- 
ron  por  completo. 

Por  lo  que  arroja  nuestra  estadística,  los  éxitos  del  legrado  su- 
peran en  mucho  á  los  aducidos  en  favor  de  la  atmo-zestocausia, 
puesto  que  de  los  96  todos  curaron  su  afección  uterina  y  en  ningún 
caso  persistió  la  hemorragia. 
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Sin  negar  la  utilidad  del  nuero  procedimiento,  mientras  no  re- 
ciba la  sanción  de  la  Clínica  daremos  la  preferencia  al  raspado, 
por  su  fácil  técnica  y  por  lo  inocno  de  sus  efectos. 

El  estudio  de  los  anteriores  datos  puede  concretarse  en  las  si- 
unientes  conclusiones: 

La  esterilidad  es  más  frecuente  de  los  20  á  los  30  afios. 

Las  30  enfermas  de  salpingo-ovaritis,  tenían  de  22  á  30  afios  de 
edad. 

Las  lesiones  anexiales  comprometen  seriamente  la  fecundidad, 
y  cuando  son  dobles  la  originan  sin  remedio. 

La  metritis  parenquimatosa  y  la  retro-verso-flexión,  dificultan 
la  aptitud  generadora. 

La  endometritis  hiperplásica  y  la  glandular  conducen  á  la  este- 
rilidad muchas  veces. 

La  fecundidad  tiene  su  mayor  ciñ*a  entre  los  30  y  40  años. 

La  fecundidad  se  recobra  en  la  mitad  de  los  casos  de  endome- 
tritis post-abortttm  no  difundida  á  los  anejos. 

Las  dos  terceras  partes  de  fecundación  restablecida  correspon- 
den á  enfermas  de  30  á  40  afios  de  edad. 

El  legrado  salva  la  ecundidad  amenazada  en  un  24  por  100. 

£1  legrado  es  una  operación  sencilla,  sin  los  peligros  que  sefia- 
lan  sus  detractores.  • 

Obtiene  brillantes  éxitos  en  todos  los  procesos  del  endometrio. 

Sin  anestesia,  sin  ayudantes  y  con  exiguo  instrumental  puede 
practicarse. 

Todos  los  casos  de  hemorragia  han  curado  con  el  legrado. 

En  los  96  casos  operados  no  ha  ocurrido  ningún  accidente. 

En  la  actualidad  encontramos  preferible  el  raspado  á  la  opera- 
ción de  Plncus. 


artículos  científicos  originales 

FUENTES  DE  CONOCIMIENTO       • 
Y  MÉTODO  DE  ENSEÑANZA  DE  LA  ANATOMÍA  CLÁSICA 

poB  EL  Db.  D.  José  de  Letamendi  (1). 

(ConclasióD). 

PARTE  SEGUNDA 
Fuente  refleja. 

Sección  única. — Elemento  personal. 

A  fln  de  evitar  que  nadie  al  leer  estas  páginas  confanda  ni  crea 
que  yo  confundo  el  sujeto  qvs  ha  de  conocer  con  las  fuentes  del  co- 
nocimiento objeto  de  la  presente  obra,  debo  comenzar  por  lijar  en 
qué  acepción  empleo  aquí  la  frase  elemento  personal. 

De  sentido  común  es  la  verdad  de  que  todo  lo  que  sabemos^  me- 
nos la  facultad  de  saber,  lo  hemos  adquirido  por  instrucción;  y  re- 
pito que  esta  verdad  es  de  sentido  común,  por  más  que  la  Filosofía 
haya  necesitado  dos  grandes  hombres  para  formularla,  uno  que  dio 
el  borrador  y  otro  que  lo  puso  en  limpio  (2),  pues  nunca  entre  los  mte 
ignorantes  labriegos  se  pondrá  en  pie  de  discusión  un  hecho  tan  pal- 
mario. Indudablemente,  para  defender  ciertos  despropósitos  no  basta 
con  ser  ignorante,   sino  que  parece  condición  precisa  ser  filósofo. 

Ahora  bien:  si  en  cualquier  momento  de  la  vida  científica  halla- 
mos en  la  inteligencia  del  hombre  cierta  suma  de  conocimiento  que, 
sin  versar  sobre  el  objeto  concreto  de  una  ciencia  determinada,  au- 
menta, no  obstante,  la  aptitud  para  entenderla;  si  aquellos  conoci- 
mientos, sean  los  que  fueren,  emanaron  á  su  tiempo  de  alguna 
fuente  directa  {objeto,  libro,  maestro)^  que  determinó  su  adquisi- 
ción\  y  finalmente,  si  aquella  suma  de  ilustración  constituye,  en 
tanto  que  adquirida  una  cosa  lógicamente  distinta  del  sujeto  que  la 
adquiría  (aunque  substancialmente  en  él  subsista),  ¿por  qué  razón 
hemos  de  abstraer  de  este  sujeto  aquella  suma  de  ilustración  gene- 
ral, y  considerarla  y  valorarla  como  una  de  tantas  fuentes  de  aquel 
mismo  conocimiento  particular  de  que  tratamos,  por  más  que  pa- 
rezca ajena  al  objeto  de  ésteV  Claro  es,  pues,  á  todas  luces,  que 
este  elemento  personal  ó  reflejo  reclama  un  formal  inventario. 
Fuente  positiva  es,  porque  nos  proporciona  conocimientos;  refle- 
ja la  llamo,  porque  para  infiuir  en  la  adquisición  de  una  ciencia 


(1)    VéMe  el  tomo  III,  págin»  278. 

(8)    «Nihil  est  lo  iDteHecta  qaod  prlas  nonfaerlt  in  sensa»  (Abibtótblsb).— «Hlhil 
cst  in  intelleetu  quod  prtoB  non  fuerlt  in  sensa;  nisi  intelIectoB  ipse.»  (Lbibmxtz) 
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dada,  es  menester  que  antes  haya  venido  á  identiñcarse  con  nues- 
tro entendimiento,  pero  de  saerte  que  aunque  al  tiempo  de  utilizar- 
la se  ve  que  emana  de  éste,  no  puede  confundirse  con  el  sujeto  mis- 
mo inteligente,  á  menos  de  que  creamos  en  la  ciencia  infusa.  Así, 
por  ejemplo;  entre  dos  alumnos  de  igual  aptitud  nativa  que  em- 
prenden el  estudio  de  la  Economía  política^  uno  de  ellos  conocedor 
del  Derecho  y  el  otro  no,  es  indudable  que  aprenderá  más  y  mejor 
el  primero  que  el  segundo;  no  porque  el  Derecho  se  escape  del  inte- 
rés, que  bien  sabe  todo  el  mundo  cuan  distintos  son  entre  sí  estos 
dos  objetos,  sino  porque  poseyendo  identificada  el  primero  la  noción 
del  Derecho,  la  utiliza  desde  luego,  y  con  gran  fruto,  como  una 
fuente  propia  de  depuración,  á^ precisión,  de  limitación,  etc.,  de  la 
idea  de  interés\  logrando  por  la  intervención  de  esta  fuente  refleja, 
una  comprensión  más  rápida,  más  cumplida  y  más  práctica  de  la 
ciencia  económica  que  estudia.  Y  cuenta  que  este  fenómeno  de  las 
fuentes  reflejas,  no  es  privativo  de  las  regiones  intelectuales,  es 
universal;  es  la  manifestación  de  una  ley  que  me  atrevería  á  lla- 
mar la  ley  de  las  utilidades  reflejas  ó  incrementicias.  ¿Quién  en  el 
orden  fisiológico  no  ve  que  el  alimento  asimilado  á  mi  cuerpo  ayer, 
es  hoy,  en  tanto  que  adquirido,  un  alimento  reflejo  que  vigoriza 
toda  mi  aptitud  funcional?  ¿Quién  en  el  orden  industrial  no  ve  que 
el  sudor  con  el  cual  regué  ayer  mi  campo  será  mañana,  en  tanto 
que  trabajo  adquirido  por  la  tierra,  un  trabajo  reflejo  que  acrecien- 
ta su  feracidad?  ¿Y  cómo  no  ha  de  cumplirse  esta  ley  en  el  seno  de 
una  actividad  espontánea  como  lo  es  la  del  espíritu  humano? 

De  aquí  que  sean,  como  he  dicho,  tan  distintos  el  modo  y  el  gra- 
do de  un  conocimiento  particular,  según  sea  la  instrucción,  la  cien- 
cia general  adquirida,  capitalizada,  asimilada  que  el  sujeto  posea. 
(Quidquid  recipitur  ad  modum  recipientis  recipitur.) 

Sentado  esto,  conviene  advertir  que  las  fuentes  reflejas  del  cono- 
cimiento pueden  desempeftar,  por  razón  de  tiempo,  dos  funciones 
muy  distintas,  según  obren,  ó  como  elementos  preparativos  ó  como 
complementos  magistrales:  así  es,  que  para  estudiarlas  con  el  debi- 
do fruto  convendrá  que  nos  sujetemos  á  esta  natural  división. 

Los  estudios  preparativos  para  el  conocimiento 

^^P-  í  anatómico,  6  que  disponen  el  entendimiento  alcul- 

Eatudios  prepa-  xX^q  (j^q  eg(¡a  ciencia,  son  de  dos  suertes:  unos  for- 

rotónos,         males  ó  que  desenvuelven,  vigorizan  y  sanean  la 

facultad  de  pensar-,  y  otros  materiales  ó  que  enriquecen,  es  decir, 

llenan  de  objetos  la  capacidad  del  pensamiento. 

Suponiendo  ya  constituido  un  régimen  de  primera  y  segunda 
enseñanza,  en  fuerza  de  una  conveniencia  indiscutible,  sólo  me  ocu- 
paré de  aquellos  estudios  que  merecen  más  capital  interés,  y  de  al- 
tanos de  los  cuales  la  necesidad  ha.  sido  y  es  discutida. 
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Entre  las  asignaturas  de  esta  naturaleza  que 

E8tndio8%orinaiei.  co^^s^l^^y®!^  parte  de  la  scgunda  ensefianza,  la» 

(pBieoiogia,  Lógiea,,  hay  quo  son  de  una  utilidad  imponderable  para 

MfttemiUcM,i)iba-  desenvolver  y  preparar  la  inteligencia  del  futuro 

omM.)      anatómico,  y  son:  la  Lógica,  la  Psicología  positiva, 

ISLB Matemáticas f  el  Dibujo  y  Lenguas  sabia»  antiguas  y  modernas. 

PsicoLOGf  A.— La  Psicología  positiva  es  el  natural  é  indispensa- 
ble preparatorio  del  estudio  del  organismo,  como  éste  lo  es,  á  su  vez 
de  los  estudios  psicológicos.  Sobre  este  particular  téngase  en  cuenta 
que  ni  el  objeto  definitivo  de  la  Medicina  es  el  cuerpo  del  lumbre^ 
ni  el  de  la  Filosofía  el  hombre  sin  el  cuerpo;  sino  que  ambas  &  dos 
se  proponen  el  hombre  íntegro  tal  y  como  se  rebulle  sobre  la  haz  de 
la  tierra.  Desde  luego  se  echará  de  ver  que  ni  el  anatómico  que  no 
sea  psicólogo  será  nunca  un  buen  clínico,  ni  el  filósofo  que  deseo* 
nozca  nuestro  organismo  dominará  jamás  el  conocimiento  práctico 
del  mundo.  Es,  pues,  la  Psicología  para  el  anatómico,  el  comple- 
mento de  la  noción  sintética  del  hombre,  de  cuya  salud  un  día  ha 
de  cuidar,  y  el  eslabón  natural  que  enlaza  la  Medicina  con  la  Filo- 
sofía; de  lo  cual  se  deduce  que  el  estudio  psicológico  en  calidad  de 
elemental  ó  preparatorio  de  los  estudios  anatómicos  es  indispensa- 
ble, puesto  que  la  noción  positiva  de  la  unidad  individual  es  la  pre- 
noción natural  de  la  análisis  orgánica. 

Lógica. ^Claro  es  que  la  Lógica  debe  cultivarla  quien  quiera 
que  en  esta  vida  no  desconozca  sus  verdaderos  intereses,  porque  es 
la  Lógica  algo  más  que  el  Arte  de  discurrir:  es  la  economía  de  las 
relaciones  morales  interhumanas  y  una  de  las  fuerzas  más  positivas 
del  mundo.  Bastaría,  pues,  esta  sola  consideración  para  que  el  cul- 
tivo de  la  ciencia  lógica  fuese  recomendada  al  joven  que  se  dispone 
á  cursar  la  Anatomía;  pero  existe  además  para  obrar  en  este  senti- 
do otra  razón  de  especialísimo  interés. 

Si  difícil  es  discurrir  bien  de  los  asuntos  generales,  inmensa* 
mente  más  difícil  es  razonar  con  acierto  de  cosas  relativas  á  la  or- 
ganización. En  la  ciencia  del  individuo  hay  peligros  lógicos  pecu- 
liares, derivados  de  una  misma  individuación;  y  así  sucede  que  no 
pocos  de  los  mejores  textos  anatómicos  están,  como  quien  dice,  acri- 
billados de  defectos  de  razonamiento  cometidos  en  la  apreciación 
ya  de  causa  y  efecto,  ya  de  origen  y  término^  etc.,  etc.,  errores 
hasta  cierto  punto  perdonables  (aunque  nunca  admisibles)  tratándo- 
se de  explicar  un  todo  tan  indescifrable. 

La  trascendencia  de  estos  vicios  lógico-anatómicos,  es  de  las  más 
graves.  De  un  vicio  lógico-anatómico,  nació  el  solidismo;  de  otro,  el 
humorismo;  de  otro,  la  yatroquimia,  así  la  antigua  como  la  moder- 
na; de  otro no  quiero  proseguir;  no  hago  más  que  indicar  á  los 

hombres  de  comprensión  rápida,  el  asunto  de  un  libro  que  muy  bien 
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pudiera  ialitularse  De  la  influencia  de  ciertas  omisiones  logicen  en 
la  marcha  histórica  de  la  Medicina. 

Hatsmátioas*  <»*  La  importancia  que  para  el  anatómico  tienen 
los  estadios  matemáticos,  es  mucho  mayor  de  lo  que  los  mismos 
suelen  atribuirle.  Por  punto  general,  debemos  lamentarnos  de  que 
a  ciencia  matemática  cuente  con  muchos  más  admiradores  que 
^amantes.  Las  más  de  las  gentes  creen  que  las  Matemáticas  sólo  sir- 
ven para  inventar  caminos,  para  proyectar  catedrales,  para  calcu- 
lar eclipses  y  para  ciertas  otras  cosas  de  este  jaez  que  asombran, 
si,  pero  que  pueden  ser  reducidas  á  una  esfera  concreta  de  conoci- 
mientos, que  la  sociedad  ccmfía  á  los  hombres  del  Arte,  bien  así 
como  el  pueblo  egipcio  abandonaba  á  sus  sacerdotes  el  cultivo  y 
aplicación  de  toda  ciencia.  [Crasa,  perniciosa  ignorancia!  ¡Aban- 
dono punible!  ....  Las  Matemáticas,  como  ciencia  de  la  cantidad, 
constituyen  un  elemento  general  de  educación  de  la  inteligencia,  ya 
que  todo  en  el  mundo  está  si\jeto  á  medida. 

La  Geohetkíá,  sobre  todo,  en  tanto  que  se  ocupa  de  la  forma 
extensiva,  constituye  el  fundamento  primordial  de  todo  estudio  do 
formas  reales  sensibles,  y  no  escapa  por  cierto  de  la  dura  necesi- 
dad de  cultivarlas  quien  pretende  dominar  el  conocimiento  de  las 
formas  orgánicas;  porque  todas  ellas,  por  caprichosas  é  indetermi- 
nadas que  parezcan,  están  virtualmente  contenidas  en  lo  que  lla- 
maré caja  geométrica  fundamental.  Digalo  si  no  el  escultor,  digalo 
el  pintor;  ni  uno  ni  otro,  en  su  ordinario  trato  con  las  formas  orgá- 
nicas, pueden  dar  un  paso  metódico  y  seguro  para  la  ejecución  de 
sos  obras,  sin  que  antes  paguen  tributo  á  la  Geometría  de  esas 
mismas  formas,  desde  los  primeros  tanteos,  así  del  contorno  pictó- 
rico, como  del  desbaste  escultórico  de  cada  obra,  hasta  los  últimos 
toques  de  sus  más  acabados  detalles.  Pues  bien;  el  espíritu  matemá- 
tico de  que  el  escultor  necesita  para  ver  las  formas  orgánicas,  con 
el  fin  de  ejecutarlasy  ilustra  igualmente  al  anatómico  para  estudiar 
estas  mismas  formas  anatómicas  con  el  fin  de  comprenderlas.  Esta 
es  precisamente  la  base,  el  alma  de  dos  asuntos  anatómicos  impor- 
tantísimos; á  saber:  uno,  la  Anatomía  de  las  proporciones  indivi- 
duales, y  la  Anatomía  trascendental. 

Las  Matemáticas,  finalmente,  consideradas  como  prototipo  de  las 
ciencias  de  razonamiento  aplicado,  son  una  excelente  escuela 
práctica  lógica  de  hábitos  de  precisión  y  de  disciplina  intuitiva;  y 
aunque  estoy  conforme  con  la  imponente  autoridad  de  Descartes  y 
de  Hamilton  en  lo  de  que  el  cultivo  exclusivo  de  las  Matemáticas 
llega  á  esterilizar  la  razón  del  hombre,  incapacitándole  (á  fuerza  de 
operar  sobre  lo  absoluto  y  exacto  de  la  sola  cantidad)  para  atem- 
perarse en  la  vida  real  á  aquella  flexibilidad  de  juicio  que  el  con- 
curso total  de  la  naturaleza  nos  impone,  y  que  llamaremos  tino 
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práctico, — estoy  A  mi  vez  seguro,  segarísimo,  de  que  esos  dos  gran- 
des genios  no  habían  de  negar  que  el  estudio  exclusivo  de  las  for- 
mas y  las  funciones  orgánicas,  de  suyo  tan  vagas,  conduce  por 
opuesto  extremo  A  una  perniciosa  vaguedad,  y  que  el  m^'or  reme- 
dio contra  este  mal  consiste  en  templar  el  espíritu  con  los  hábitos 
de  precisión  que  el  cultivo  de  las  Matemáticas  despieita. 

En  uno  y  otro  caso,  en  uno  y  otro  extremo,  el  mal  no  está  en  la 
cosa  que  se  profesa  con  exclusivismo ,  sino  en  el  exclusivismo  con 
que  ésta  cosa  se  profesa.  Dios  arrojó  al  mundo  la  cantidad  y  la  cali- 
dad, y  de  ellas  formó  la  existencia,  cual  del  oxígeno  y  el  hidróge- 
no formó  el  agua;  juntas  nacieron,  juntas  subsisten;  juntas,  pues, 
deben  concurrir  á  todo  buen  conocimiento. 

Dibujo.— El  arte  del  dlseftoes  tan  esencial  al  estudiante  de  Ana- 
tomía como  el  arte  de  leer  y  escribir;  sólo  la  ciega  rutina  pudiera 
oponer  reparos  á  este  juicio. 

El  dibujo  es  para  el  anatómico  un  poderoso  apoyo  pnemotécni- 
00  de  las  formas  orgánicas.  Lo  que  una  vez  se  ha  dibi\jado  no  se  ol- 
vida jamás.  El  dibujo  es  para  el  anatómico  un  gran  medio  de  com- 
prensión^  al  par  que  un  rápido  y  elocuente  medio  de  expresarse; 
porque  en  laenseñanza  de  las  cosas  sensibles  ó  físicas  constituye  el 
disefto  un  lenguaje  tan  natural,  tan  rico  y  adecuado  como  lo  es  la 
palabra  para  la  enseñanza  de  las  cosas  irrepresentables  ó  metañsi- 
cas.  Es,  finalmente,  el  dibujo  para  el  anatómico,  muy  eficaz  apoyo 
de  la  imaginación  en  sus  funciones  científicas  y  un  poderoso  me- 
dio de  educación  perceptiva.  En  este  sentido  la  enseñanza  prepara- 
toria de  ciencias  gráficas,  como  la  Anatomía,  la  Geografía,  la  Físi- 
ca, etc.,  ha  de  sufrir  una  reforma  vigorosa  y  resuelta.  Yo,  por  mi 
parte,  he  hecho  cuanto  he  podido;  y  apoyado  en  algunos  aftos  de  ex- 
periencia, diré  que  en  estos  casos,  como  en  otros  muchos,  se  puede 
lo  que  se  quiere.  El  malogrado  Fourquet  y  yo  fuimos,  simultánea- 
mente, sin  conocernos,  los  primeros  en  hacer  formal  aplicación  del 
dibujo  á  la  enseñanza  anatómica,  tanto  oral  como  práctica.  Eso  era 
por  los  aftos  del  50  al  54  (1);  hoy  ya  son  muchos,  así  maestros  como 
alumnos,  los  que  siguen  nuestro  ejemplo,  porque  han  reconocido  que 
con  ello  se  satisfacia  una  necesidad  positiva. 

Lenguas.— El  conocimiento  de  algunas  lenguas  científicas  pro- 
duce un  despejo  intelectual  y  una  facilidad  de  comprensión  tan  um- 
versalmente reconocidos,  que  me  considero  excusado  de  hacer  de 


(1)  Aanque  sólo  desda  el  57  soy  cstedritlco  en  propiedad,  conviene  saber  que  ya  des- 
de el  64  regentaba,  por  ausencia  del  catedrático  propietario,  Dr.  Seco  Baldor,  la  miania 
cátedra  que  luego  gané  en  propiedad;  y  que,  además,  desde  ISuOdaba  yo  como  ayadante 
de  disección,  ana  conferencia  bastante  numerosa  de  Anatomía  Clásica,  en  la  que  co- 
mencé á  ejercitarme  en  la  aplicación  del^liaefto  á  las  explicaciones  dirigidas  á  áoa  co- 
lectividad. (N.  del  A.) 
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«lias  especial  recomendación.  Sólo  diré  que,  dada  la  facilidad  que 
la  infancia  goza  para  aprender  lenguas,  convendría  en  gran  mane- 
ra que  se  procurase  en  esta  parte  sacar  mayor  partido  de  esa  tan 
inexplorada  cuanto  inexplotada  edad. 

La  necesidad  de  lo  que  en  este  artículo  debo 

AiT.  2.»  recomendar  es  de  tan  inmediata  evidencia,  que  su 

Bitndioa  materiales,  gimpie  enunciado  ahorra  todo  comentarlo.  En  efec- 

(PWca,  Química.  *^  ,  x      •     *.  r  •-. 

HtotoriAKaturai.)  *^»  ^®  comprende  que  á  ciertos  espíritus  sea  me- 
nester probarles  la  importancia  ds  los  estttdios 
formales  antecitados  para  la  preparación  intelectual  del  joven  que 
aspira  al  conocimiento  anatómico;  empero,  ¿no  sería  de  todo  punto 
ocioso  el  esfuerzo  empleado  en  demostrar  que  sin  la  Fisica,  la  Qui- 
mica  y  la  Historia  Natural  todo  estudio  anatómico  claudica  por  su 
base  material? 

Acerca  de  esto  puedo  decir,  repitiendo  una  felicísima  frase  de 
Larra,  que  «cuanto  dijera  de  más  estaría  de  menos»;  así,  pues,  aftá- 
diré  todas  mis  recomendaciones  á  aquella  tan  concisa  de  Horacio: 
Nocturna  vérsate  manu,  vérsate  diurna, 

Al  tratar  de  las  fuentes  reflejas'  en  general,  he 
Cap.  II         dicho  que  pueden  éstas  desempeñar,  por  razón  d.« 
Eludios  magis-  n^^pQ^  ¿os  funciones  muy  distintas,  según  obren, 
profesorado  ^  ^xíío  elemento  preparatorio ,  6  oomo  complemen- 
anatámico.  ¿o«  magistrales  del  conocimiento  anatómico.  Lle- 

gados, pues,  á  este  segundo  punto,  convendría  que  ante  todo  nos 
hagamos  cargo  de  cuál  sea  la  verdadera  diferencia  que  distingue  * 
nna  de  otra  estas  dos  formas  de  estudios.  Si  por  u^a  parte  todos  los 
conocimientos  de  este  género  convienen  en  la  circunstancia  de  ver- 
sar sobre  objetos  distintos  de  aquel  en  que  se  ocupa  la  Anatomía  hu- 
mana (ó  cualquier  otra  ciencia  en  su  respectivo  caso),  difieren,  sin 
«mbargo,  por  otra,  en  que  si  los  estudios  preparatorios  son  de  ne- 
cesidad elementales,  es  decir,  anteriores  á  la  recepción  del  conoci- 
mentó  anatómico  y  encaminados  á  aumentar  la  aptitud  de  la  inte- 
ligencia para  comprender  el  conocimiento  que  se  le  va  á  dar,  en 
cambio,  los  magistrales  son  complementarios,  es  decir,  posteriores 
i  esa  recepción  y  dirigidos  á  determinar  el  dominio  intelectual  so- 
bre el  conocimiento  ya  recibido. 

De  ahí  que  los  primeros  nadie  los  puede  eludir,  so  pena  de  resul- 
tar un  mal  anatómico;  al  paso  que  los  segundos  pueden  muy  bien 
omitirse,  con  tal  de  renunciar  ipso  facto,  quien  así  proceda,  al  ca- 
rácter de  maestro  en  Anatomía. 

Empero,  ¿cuál  es  el  conjunto  de  conocimientos  que  marca  la  di- 
ferencia especifica  entre  el  verdadero  maestro  y  el  mejor  de  los  dis- 
cípulos, es  decir,  entre  el  anatomista  y  aquel  hombre  que,  sin  pro- 
fesar la  ciencia  de  la  organización,  la  -ha  cultivado,  sin  embargo, 
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lo  suficiente  para  ejercer  la  Medioina  de  un  modo  aceptable,  digno 
y  provechoso?  Esto  es  lo  que  nos  toca  determinar,  y  henos  aqui  otr& 
vez  ocupándonos  del  Profesorado. 

Nótese,  empero,  que  si  de  nuevo  aqui  noa  ocupamos  de  la  enti- 
dad «Maestro»,  no  es  bf^o  el  punto  de  vista  de  sus  ftinciones,  sino 
para  examinar  las  fuentes  de  su  propia  elaboración.  Quiero  decir 
que  nuestro  actual  objeto  no  lo  constituirá  el  Mabstro-faotor,  sino 
el  Maestro-producto. 

Al  llegar  á  este  punto,  me  anima  la  consideración  de  que,  de- 
biendo por  necesidad  la  presente  obra  ser  leida  y  juzgada  por  con- 
sumados Profesores,  natural  es  que,  asi  la  verdad  como  la  t^ascen*- 
dencia  de  lo  que  acerca  de  la  educación  magistral  voy  á  exponer, 
no  pasen  inapercibidas;  nadie,  por  otra  parte,  podrá  mejor  que 
ellos  justipreciarlas. 

En  cuanto  al  humilde  autor  de  estas  páginas,  sólo  diré  que,  tan 
cierto  está  de  que  no  se  halla  en  posesión  de  los  atributos  de  per- 
fecto maestro,  como  afanoso  vive  por  obtenerlos,  á  fuerza  de  aplica- 
ción incesante  y  de  emulación  cada  dia  creciente. 

Volviendo,  pues,  al  tema,  expondré,  en  primer  término,  la  regla 
de  criterio  que  para  la  formación  del  perfecto  Maestro  conviene 
adoptar;  y  bosquejaré  luego  el  plan  de  los  estudios  magistrales  en 
general,  seguido  del  especial  del  Profesorado  anatómico,  que  consti- 
tuye nuestro  fin  concreto. 

No  hay  para  qué  negar  que  la  preocupación,  la  pobreza  de  espí- 
ritu y  la  rutina  conspiran  de  consuno  á  que  la  educación  profesional 
ne  siempre  alcance  el  nivel  que  su  carácter  reclama;  procuremos, 
pues,  herir  con  resuelta  mano  en  el  corazón  de  estos  obstáculos. 

Dos  misiones  igualmente  esenciales  tiene  encomendadas  el  Pro- 
fesorado: una  analítica,  que  consiste  en  separar  del  sistema  uni- 
versal el  objeto  particular  del  conocimiento  que  debe  dar  y  des- 
componerle luego,  á  fin  de  que  los  alumnos  aprendan  las  distintas 
partes  que  lo  constituyen;  y  otra  sintética,  en  cuya  virtud  el  Pro- 
fesor, volviendo  sobre  sus  pasos,  recompone  el  dicho  objeto  y  le 
reincorpora  al  sistema  universal,  á  fin  de  que  la  juventud  com- 
prenda cuál  es  la  verdadera  situación  que  dicho  objeto  ocupa  en  el 
mundo  real  y  práctico.  Aprender  y  comprender,  he  aqui  las  dos 
necesidades  del  discípulo.  Analizar  y  reintegrar,  he  aquí  los 
dos  deberes  del  Maestro. 

Estas  dos  funciones  no  constituyen  en  el  fondo  más  que  una  sola: 
comunicar  ciencia  para  infundir  poder,  mediante  un  primer  movi- 
miento critico^  ó  de  trituración  objetiva,  que  enriquece  la  inteli- 
gencia aperceptiva  del  alumno;  y  un  segundo  movimiento  arquitec- 
tónico ó  de  reconstrucción  objetiva  y  reintegración  universal,  que 
da  al  conocimiento  una  forma  completa  definitiva  y  práctica. 
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Ahora  bien;  para  que  la  enseñanza  de  ese  objeto  infunda  poder 
práctico,  no  basta  con  que  al  alumno  se  le  hagan  aprender  los  ele- 
mentos de  ese  objeto,  en  tanto  que  convencionalmente  aislado,  sino 
que,  además,  es  necesario  hacerle  comprender  el  objeto  mismo,  en 
tanto  que,  naturalmente  incorporado  al  sistema  del  Universo  Mun- 
do, puesto  que  á  la  hora  de  llegar  á  ejercer  el  discípulo  su  profe- 
sión, ño  le  será  dado  habérselas  con  su  objeto  mondo,  recortado  y 
limpio,  cual  se  lo  ofrecen  los  Museos,  los  libros  y  demás  lugares  aca- 
démicos, sino  que  le  encontrará  revuelto  en  la  intrincada  red  del 
mundo  real,  y  sentirá  la  voz  de  ese  mismo  mundo,  que  le  dice:  Áhi 
tienes  el  objetoAe  tu  ciencia;  á  ver,  á  ver,  cómo  te  gobiernas  con  él. 

Asi,  pues,  tan  esencial  es  á  la  enseñanza  el  segundo  tiempo 
como  el  primero. 

Dedúcese  de  esta  doble  misión  del  profesorado,  la  necesidad  de 
que  el  maestro  posea  un  conocimiento  inmensamente  mayor  que  el 
de  la  particular  materia  que  enseña,  ó  en  otros  términos:  la  nece- 
sidad de  que  el  Profesor  conozca  todo  él  árbol  para  enseñar  cual- 
quiera de  sus  ramas. 

Empero,  ¿se  tiene  siempre  esta  idea  clara  y  plena  de  la  verda- 
dera misión  del  Profesor?  Desgraciadamente,  no;  muy  corriente  la 
preocupación  de  que  la  ciencia  magistral  consiste  en  una  espedáli- 
dad  abstraida  de  la  Enciclopedia  general,  siendo  así  que  la  ciencia 
magistrales,  á  todas  luces,  la  Enciclopedia  misma  puesta  al  servi- 
cio de  una  especialidad  de  aplicaciones. 

Más  breve:  se  cree  que  el  Profesor  es  esto,  siendo  asi  que  el  ver- 
dadero Profesor  es  estotro:  no  un  polígono  reaZ,  aislado  (ñg.  1),  sino 


FiG.  1  Fio.  2 

un  polígono  virtual  inscrito  en  la  esfera  del  total  saber  (fig.  2);  no, 
en  fin,  un  quebrado  de  ciencia,  sino  Is^totál  ciencia  al  servicio  de  un 
quebrado  de  su  total  aplicación. 

Desconocer  esta  verdad  es  exponerse,  como  critico,  á  juzgar 
mal;  como  Profesor,  á  dar  una  enseñanza  estéril  siempre  y  pemi- 
•TOMO  iv.-i  i 
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ciosa  á  las  veces.  En  primer  lugar,  el  Profesor  que  se  atiene  al 
solo  ramo  de  ciencia  que  le  incumbe  ensefiar,  nunca  llegará  á  po- 
seer lo  que  llamaré  identidad  de  criterio,  que  consiste  en  apare- 
cer el  mismo  hombre  con  los  mismos  principios  y  el  mismo  deeid^ra- 
fum  final,  en  todos  los  asuntos  que  con  su  ensefianza  se  relacionan. 
Tal  aislamiento  trae  un  dafto  de  suma  trascendencia,  asi  para  el 
provecho  de  la  ensefianza  como  para  el  prestigio  del  mismo  Profesor. 

¿Qué  podremos  esperar,  qué  habremos  de  decir,  por  ejemplo,  de 
un  Profesor  de  Derecho  civil  que  enmedio  de  un  gran  caudal  de  co- 
nocimiento interno  de  su  asignatura,  se  muestre  tan  ajeno  á  las 
otras  formas  del  Derecho  y  tan  falto  de  identid4xd^  que  en  una  sola 
pieza  se  nos  aparezca  conservador  en  Derecho  político,  librecambis- 
ta en  Economía  política;  centralizador,  en  Derecho  administrativo; 
antirregalista  en  Derecho  canónico  y,  por  afiadidura,  ignorante 
completo  de  las  ciencias  ñsico-naturales?  ¿Qué  haremos  de  este 
hombre?  ¿Puede  darse  en  humana  cabeza  mayor  Babel,  más  lamen- 
table anarquía?  Y,  sin  embargo,  esto  se  ve,  y  no  por  cierto  con  ex- 
trema rareza. 

Ejs  segundo  lugar,  es  fuerza  reconocer  que  al  Profesor  que  se 
atiene  exclusivamente  á  su  materia  especial,  le  pasa  lo  que  al  ar- 
tista que  sólo  se  educa  para  determinada  y  reducida  especie  de  pro- 
ducciones: y  es  que  poco  ¿  poco,  sin  sentirlo,  se  va  amanerando. 

En  este  caso^  lo  que  del  hombre  de  ciencia  se  amanera  no  es  la 
percepción,  como  en  el  escultor  ó  el  pintor,  sino  el  entendimiento'^ 
resultando  de  este  vicioso  entender,  que  á  la  larga  el  Profesor  con- 
cluye por  perder,  como  el  mal  artista,  el  sentimiento  de  la  natura- 
leza-^ ese  vital  sentimiento  que  así  en  el  campo  de  las  Ciencias  como 
en  el  de  las  nobles  Artes,  as|  en  el  orden  físico  como  en  el  moral, 
sólo  medra  con  el  influjo  del  Universo  entero  sobre  el  espíritu  huma- 
no; ese  setitimiento  íntimo  y  grandioso  sin  el  cual  artistas  y  sabios 
degeneran  en  ridículos  copistas  ó  inconscientes  relatores  de  lo  que 
en  la  creación  debe  pasar  ó  pasa. 

Si  un  pintor  que  se  dedica  á  pintar  flores  sólo  porque  no  sabe  ni 
puede  pintar  nada  más,  es  tenido  por  impotente  y  amanerado  ar- 
tista, ¿porqué  razón  no  se  ha  de  juzgar  de  un  modo  análogo  al 
hombre  de  ciencia  que  explica  v.  gr.,  Botánica,  sólo  porque  no  ha 
cultivado  ningún  otro  ramo  del  humano  saber?  Pinte  ó  explique  en 
buen  hora  las  maravillas  de  la  vegetación  quien  sepa  lo  bastante 
para  hacer  sentir,  en  el  lienzo  ó  en  la  lección,  á  aquel  concurso  la- 
tente de  la  naturaleza  toda,  que  forma  el  encanto  común  de  la  inte- 
ligencia y  del  sentimiento,  la  savia  de  su  común  vida,  el  polen  de 
su  inagotable  facundia. 

La  ensefianza  no  es  la  gota  recogida  con  pena  á  fuerza  de  expri- 
mir en  congojoso  esfuerzo  el  humano  cerebro;  la  ensefianza  es  la 
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gota  que  rebosa  del  vaso  de  la  sabidaria.  Para  dar  enseftanza  no 
basta  quererla  dar;  la  vocación  de  enseñar  no  es  legítima,  si  no  es  el 
«ataludo  de  una  verdadera  plétora  de  conocimientos. 

He  ftqul  el  desiderátum  del  Profesorado. 

¿Quién  es  el  que  al  contemplar  las  composiciones  pictóricas  de 
Kaulbaoh, desde  sus  ilustraciones  humorísticas  del  Reinecke  Fusehs 
de  Goethe, hasta  la  ornamentación  del  Museo  de  Berlín, no  se  embe- 
lesa sorprendiendo  arrojados  allí  á  borbotones  los  más  concienzudos 
eonocimientos  de  Historia  Natural,  Historia  social,  Filosofia,  Le- 
tras, Anatomía,  Cosmografía,  Heráldica  y  Suntuaria  de  todo  tiempo 
y  lugar...  de  cuanto,  en  una  palabra,  es  dado  acaparar  en  el  mercado 
de  la  Ciencia  universal  para  hacer  sentir  bikn  un  asunto  concreto? 

¿Quién  €8  el  que  al  leer  La  teoría  fisiológica  de  la  Música  ó  bien 
la  óptica  fisiológica  del  joven  y  renombrado  Helmholtz,  no  se  ad- 
mira viendo  cómo  allí,  revueltos  en  espontánea  armonía  el  fisiólogo 
jelfisico,  el  artista  y  el  calculista j  el  anatómico  y  el  fisiólogo, 
concurren  poderosos  é  idénticos  para  hacer  comprender  el  mara- 
villoso misterio  de  dos  solas  funciones,  de  dos  solos  órdenes  de  fe- 
nómenos físico-vitales? 

He  ahí  las  vías,  he  ahí  los  modelos  que  el  profesor  debe  seguir, 
desentendiéndose  de  preocupaciones,  arrostrando  diñcultades,  y 
persuadido  de  que  si  el  programa  de  los  estudios  del  Profesorado 
puede  chantar  á  quien  lo  debe  seguir,  más,  mucho  más  debe  la  so- 
eíedad  ilustrada  espantarse  á  la  idea  de  un  Profesor  que  no  sienta 
necesidad  de  ese  programa. 

Examinados  los  obstáculos  que  pueden  cortar  el  vuelo  á  los  es- 
tudios magistrales,  vengamos  á  su  determinación  (cromolit.,  fig.  1.*) 

Sea  el  punto  x  (ftg.  3)  el  objeto  de  una  ciencia  dada;  su  estudio 
desenvuelve  en  la  inteligencia  del  discípulo,  tres  órdenes         ^ 
ó  áreas  de  conocimientos  de  aquel  mismo  objeto,  y  son:  el       ^^ 
fio9Ó/tcOj  el  histórico  y  el  práctico,  cuya  simbólica  repre-       ^^ 
wntaremo»  así.  .  *''^*' 

Ahora,  para  verificar  la  conversión  de  esta  figura  y  representa- 
tim  del  conocimiento  escolar  ó  común  á  la  representativa  del  co- 
nocimiento magistral,  no  haremos  mas  que:  l.o  prolongar  los  tres 
lados  en  una  extensión  arbitraria,  para  indicar  el  movimiento  am- 
j^mHvo  del  eoBoeimiento,  2.®  prolongar  asimismo  las  tres  perpen- 
diculares de  altura  del  triángulo  primitivo,  y  3.®  sobre  estas  líneas 
ya  prolongadas,  y  tomando  por  centro  su  confluencia  en  x,  trazar 
una  circunferencia  de  circulo  que  simbolizará  el  carácter  trascen- 
dental de  los  nuevos  estudios;  hecho  lo  cual,  tendremos  una  figu- 

KA  CXGLÜSIVAJOCVTE    MAYOR  y    ESPECÍFICAMENTE    DISTINTA  DE  LA 

PBiifKaA,  que  «eri^  la  simbólica  db  las  fuentes  reflejas  djsl 
C090CDUBNTO  MAQíSTBAL,  para  la  misma  ciencia  x,  conforme  viene 
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trazada  y  explicada  en  la  2.^  figura  de  la  lámina  oromolitográflca. 

Definido  este  símbolo  como  planta  general  de  los  estadios  ma> 
gistrales,  fácil  será  determinar  los  estudios  superiores  que  más  con- 
vengan al  profesor  de  Anatomía  clásica  6  normal  del  hombre^  lo 
cnal  lograremos  extrayéndolos,  no  de  lo  que  se  contiene  sino  de  lo 
que  se  comprende  en  cada  una  de  las  seis  áreas  (tres  principales  y 
tres  de  enlace)  de  la  figura  anterior. 

Y  así,  reiterando  la  figura,  haremos  su  aplicación  á  nuestro  caso 
concreto  en  la  forma  que  representa  la  figura  3.*  de  la  misma  lá- 
mina en  cromo. 

Con  lo  cual  obtenemos  un  cuadro  sistemático  del  coNJUirro 

DE  fuentes  reflejas  DEL    CONOCIMIENTO    ANATÓMICO  MAGISTRAL^ 

cuya  determinación  nos  habíamos  propuesto  y  cuyo  contenido  con- 
viene dividir  en  dos  grupos  por  razón  de  su  naturaleza,  en  esta  dis- 
posición. 

1.^  Estudios  ampliativo8.=  Anatomía  y  Fisiología  compara- 
das.—Estudios  superiores  de  Historia  Natural.— Etnografía  actual. 
—Paleontología.— Historia  de  la  Anatomía. — Historia  délos  descu- 
brimientos.— Biograña  y  Bibliografía  anatómicas. — Historia  del 
arte  de  preparar.— Práctica  de  investigaciones  histórioo-anatómicas. 
— Práctica  de  disección  comparada.  —  Práctica  de  toda  suerte  de 
ejercicios  corpóreos  para  el  mejor  conocimiento  fisiológico  diferencial 
délas  Artes,  los  Oficios,  la  Gimnástica,  la  Equitación,  la  Natación,, 
la  Esgrima,  etc.  (orden  de  conocimientos  de  inmensa  utilidad). 

Estudios  superiores  de  Psicología  positiva,  tanto  directa  como  de 
relación, 

2.^  Estudios  TRA8C£KDEiffTALES= Anatomía  trascendental. — 
Fisiología  general. — Revisión  de  las  ciencias  Exactas,  Físicas  y  Na- 
turales.—Ciencias  morales  y  políticas  en  sus  relaciones  con  la  Fi- 
siología.—Historia  general.— Historia  de  la  Filosofía  y  Filosofía  de 
la  Historia  anatómica. — Revisión  de  la  Historia  de  la  Medicina. — 
Bellas  Artes  (estudios  y  ejercicios). — Investigaciones  propias,  asi 
científicas  como  didácticas. 

Tal  es  la  idea  que  tengo  formada  del  complemento  de  educación 
científica,  que  el  Profesor  en  general  y  el  de  Anatomía  clásica  en 
particular  deben  proporcionarse,  si  ha  de  ser  debidamente  desem- 
peñada la  tarea  que  la  sociedad  le  confía.  ¡Dichoso  el  país  donde 
el  Profesorado  realice  tan  levantadas  aspiraciones! 

LIBRO  II 

DBL   MáTODO   DB   ENSEÑANZA  Dfil  LA    ANATOMÍA 

Preliminares.— Al  llegar  á  este  segundo  extremo  del  tema,, 
¿qué  hay  que  hacer?  ¿Deberemos  acaso  dar  una  novísima  edición 
del  Novum  organum?  No  por  cierto;  lo  que  en  él  está  consignado 


Bir.  IB.-Aif.  DB  C.  lÜD.— Mano  1900. 


^    cC¿a^«.  ^.  Q^ioyxA.   Q^Zccá^c^. 
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no  ofrece  entre  personas  ilustradas  la  menor  controversia.  Está  ad- 
mitido con  carácter  de  universal  adopción,  siendo  de  advertir,  ade- 
más, que  la  ciencia  anatómica  conoce  y  practica  de  más^  antiguo 
que  ninguna  otra  (desde  antes  que  el  Novum  organum  viese  la  luz) 
el  método  clásico  de  observación,  pues  tuvo  en  la  insigne  personali- 
dad de  Vesalio,  verdadero  precursor  de  Bacon  y  Descartes,  la  en- 
carnación de  su  esencia  y  la  norma  de  su  desenvolvimiento.  No  de- 
bemos, pues,  emplear  el  tiempo  en  lo  que  de  puro  sabido  y  aceptado 
no  ofrece  dificultad,  dí  duda,  ni  menos  aún,  razonable  disenti- 
miento (1). 

Además  de  todo,  ¿es  lo  mismo  el  método  de  cultivar  una  ciencia 
que  el  método  de  enseñarla?  No  tal;  una  cosa  es  investigar^  otra  ex- 
poner el  resultado  de  las  investigaciones,  y  aquí  se  trata  de  cuál 

DEBE  SER  EL  MÉTODO  EXPOSITIVO    Ó  DIDÁCTICO  MÁS  ADECUADO  Á  LA 

ÍNDOLE  DE  LA  ANATOMÍA.  ¿Habrá,  cmpcro,  necesidad  de  que  dis- 
curramos acerca  del  Método  didáctico  en  general?  Tampoco.  La  in- 
tención del  Gobierno,  al  imponer  este  trabajo  á  los  opositores  (y  si 
me  permito  este  juicio  de  intenciones  es  porque  se  las  supongo  ló- 
gicas é  ilustradas),  es  sin  duda  que,  dadas  las  condiciones  diferen- 
ciales, dada  la  idiosincbasia  de  cada  ciencia,  se  investigue,  se 
discuta,  se  resuelva,  cuál  es  la  forma  didáctica  diferencial  expre- 
sa que  á  la  enseñanza  de  cada  una  conviene.  Para  ello,  pues,  ne- 
cesitamos ante  todo  fijar  en  qué  consiste  esa  idiosincrasia,  ese  ca- 
rácter propio  de  la  Anatomía,  cuya  particular  enseñanza  constituye 
nuestro  asunto  completo. 

Dos  son,  á  mi  juicio,  las  dificultades  características  de  la  ense- 
ñanza anatómica,  dos  no  mas;  pero  que  juntas  forman  la  perenne 
pesadilla  de  todo  Profesor  que  toma  á  pecho  la  tarea  de  ser  útil  á 
sus  discípulos. 

Y  aquí  reclamo,  y  no  dudo  que  obtendré  de  mis  comprofesores, 
la  atención  más  profunda.  Estas  dificultades  afectan  una  al  Método 
MATERIAL  y  Otra  al  Método  lógico,  y  son: 

1.^    La  de  simultanear  la  emisión  de  la  palabra  y  la  demos- 
tración DE  LA  FORMA. 

2.*    La  de  hacer  la  análisis  orgánica  del  individuo  sin  de- 
trimento   DE  LA   NOCIÓN  SINTÉTICA   INDIVIDUAL;  puntO   objetlVO  J 

práctico  de  la  Medicina. 

La  consideración  de  estas  dos  dificultades  da  lugar  á  la  forma- 
ción de  la  siguiente 


(1)  En  tanto  qne  mi  abstención  de  tratar  en  la  presente  Memoria  este  punto  ea  ajeno 
á  todo  conato  de  eeqalvar  elneidación,  en  cnanto  qne  el  primer  trabajo  mió  que  vio  la 
los  pública  fue  el  DUcuno  sobre  lo»  elemento»  genérale»  de  Ciencia  con  aplicación  d  la 
MédiHna,  editado  por  el  Inatituto  Médico  de  Barcelona  (1866).  De  suerte  que  para  ocu- 
parme  aqui  de  este  asunto,  me  yeria  obligado  &  copiarme. 
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Sinopaü  de  lai  materias  contenidas  en  este  Libro  IL 

PARTES  CAPÍTULOS 


Mitúáo  materifU,,.) 

MÉTODO  DB   MK 
SSSlAMZK  D 

Anatomía, 


Pin  turas  eoloBalcs. 

Huevo  slatema  de  explicaeionea. 


IAtodo  de  «n-  Oompoalclónyí  ^   ,       ,       *       ^     ^     *     x 

8kSa»2a  db laI  i      expotielÓB...}  *«í»n*tura  de  Anatomía. 


^     visión  7  ela^l  de  las  nociones  anatómicas, 
slficación....) 

Descripción. ...    de  los  objetos  anatómicos. 


PARTE  PRIMERA 

Método  material. 

DB  LA  DIFICULTAD  DB   SIMULTANEAR  LA  EMISIÓN  DB    LA   PALABRA  T   LA 
DEMOSTRACIÓN  DB  LA   FORMA 

Cuando  de  forma  sensible  se  trata,  pierde  la  palabra  todo  su  va- 
lor si  la  forma  no  está  presente  á  la  vista  del  auditorio.  De  ahí  que 
la  enseñanza  en  cátedra  no  dé  de  si  en  el  mundo  anatómico  la  utili- 
dad que  de  ella  la  juventud  se  promete.  Y  si  no  dígase  (y  apelo  para 
esto  á  la  conciencia  de  maestros  y  discípulos)  ¿qué  resultado  puede 
ó  no  producir  la  descripción  del  etmoides,  del  iris,  del  conducto  in- 
guinal, del  bulbo  raquídeo,  del  laberinto,  etc.,  etc.,  dada  á  quinien- 
tos alumnos,  á  cuatrocientos,  trescientos,  doscientos,  ni  á  cien,  ni 
tampoco  á  los  cincuenta,  por  un  hombre  que  no  ha  más  recurso  ;iue 
la  palabra  en  los  labios,  para  hacer  comprender  la  estructura  del 
diminuto  ejemplar  que  su  mano  sostiene  conforme  así  lo  vemos? 
¿Cómo  subsiste  aún  esta  práctica  en  todos  los  países?  ¿Será  que  la 
enseñanza  de  las  formas  sensibles  se  presta  á  ser  dada,  como  quien 
dice,  bajo  palabra  de  honor,  6  ejecutada  á  puro  razonamiento,  como 
el  Derecho,  la  Lógica,  la  Filosofía  moral  ó  cualquier  otra  materia 
del  orden  metafísico? 

Se  me  dirá,  no  obstante,  que  bueno  debe  de  ser  este  sistema,  ya 
que  con  él  se  han  venido  elaborando  los  anatómicos  más  insignes 
de  todos  tiempos;  mas  esto  no  es  cierto. 

Bajo  este  sistema  han  salido,  sí,  grandes  anatómicos;  mas  no 
por  este  sistema.  En  las  salas  prácticas  es  donde  nuestras  celebrida- 
des se  han  formado;  y,  apaite  de  esto,  no  se  olvide  que  los  verdade- 
ros anatómicos  han  sido  muy  pocos,  poquisimos,  en  relación  con  el 
número  de  méaicos.  Regular  patólogo,  mediano  terapeuta  al  estilo 
de  su  tiempo,  lo  es  todo  el  mundo;  mas,  por  desgracia,  los  medianos 
anatómicos  no  abundan  ni  en  apariencia  ni  en  realidad;  y  este  mis- 
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mo  hecho  ya  autoriza  a  priori,  &.  sospechar  que  al^ún  defecto  car- 
<U]ial  impide  A  la  enseñanza  generalizar  todo  su  fruto.  Y,  en  efecto, 
8i  de  las  escuelas  médicas  no  han  salido  de  continuo  nuevas  gene' 
^acionei  anatómicas,  numerosas  y  robustas,  ha  sido  precisamente 
por  ese  defectuoso  sistema  de  enseñar;  él  ha  impedido  que  en  el  áni- 
mo del  discípulo  se  formase  aquel  gusto,  aquel  interés  que  el  estu- 
dio del  organismo,  tan  difícil  de  suyo,  despierta,  y  á  cuyo  impulso 
los  conocimientos  se  graban  en  la  memoria,  se  identifican  con  el  en- 
tendimiento y  se  diseñan  en  la  imaginación  con  indelebles  tintas. 

Pues  entonces  (se  dirá),  suprimir  la  cátedra. 

No.  De  la  imperfección  de  una  cosa  útil  en  principio,  no  se  con- 
cluye su  abolición,  sino  su  perfeccionamiento  á  todo  trance.  Y  que 
1a  cátedra  es  útil  en  principio,  ¿quién  lo  podrá  negar?  ¿No  es  la 
cátedra  anatómica  el  sitio  donde  la  voz  del  Profesor  debe  dar  vida 
*  lo  que  de  suyo  es  todo  muerte  y  putrefacción?  ¿Acaso  porque  el 
asunto  del  anatómico'es  de  formas,  no  hay  que  lograr  de  las  formas 
^ás  que  noticias  de  formas?  una  cosa  es  que  la  audición  de  la  pa- 
labra no  pueda  prescindir  de  la  visión  de  las  formas,  y  otra  muy  dis- 
tinta es  dar  por  inútil  cuanto  sobre  ella  se  puede  y  debe  enseñar 
de  viva  voz,  acerca,  ya  de  la  relación,  ya  de  la  acción,  ya  del  des- 
enrollo, ya  de  las  leyes  de  analogía,  ya,  en  fin,  de  las  nociones  tras- 
cendentales de  utilidad  clínica  ó  filosófica.  A  la  Sala  práctica  se  ha 
de  ir  para  ver  las  partes;  á  la  cátedra  para  entender,  d  presencia 
^^  dios,  la  doctrina  que  organiza,  vivifica  y  fecunda  su  conoci- 
wtcnío. 

Y,  pues,  siendo  esto  así,  se  me  replicará:— ¿cómo  resuelves  la 
<iificultad  de  simultanear  en  cátedra  la  percepción  de  la  forma  y  la 
de  prehensión  de  la  palabra? 

Al  llegar  aquí  creo  que  lo  más  breve  y  directo 

Cap.  I  será  trascribir  textualmente  la  Exposición  razo- 

Oaleria  pidárica  nada  que  ya  en  Octubre  de  1863  creí  necesario 

de  figuras  coló-  elevar  al  Real  Consejo  de  Instrucción  pública,  por 

mediación  del  Exento,  Sr.  Ministro  de  Fomento. 

Por  ella  se  verá  si  al  protestar  contra  el  sistema  tradicional  me 

asisten  ó  no  los  fundamentos  morales  que  para  ello  se  requieren. 

«Exmo.  8r.:  D.  José  de  Letamendi  y  de  Manjarrés,  Catedrático  de 
ADatomia  descriptiva  en  la  Facultad  de  Mediciua  de  la  Universidad  lite- 
raria de  Barcelona,  tiene  el  honor  de  exponer  á  Y.  E.:  Que  habiendo  con- 
cluido tres  cuadros  anatómico-pictóricos,  expresión  modesta  pero  genui- 
na  de  un  pensamiento  susceptible  de  gran  desarrollo  y  de  utilidad  suma 
para  la  enseñanza,  y  deseando  sujetarlos  al  elevado  criterio  de  V.  E.  y 
del  Real  Consejo  de  Instrucción  pública,  tanto  para  los  efectos  académi- 
cos de  mérito  en  la  carrera  del  exponente,  cuanto  para  los  del  mayor 
desenvolvimiento  posible  del  progreso  didáctico;  y  colocados  ya  los  ex- 
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presados  cuadros  en  las  galerías  públicas  del  Museo  de  ese  Ministerio,  su* 
plica  á  y.  E.  se  digne  verlos  por  si,  y  hacer  por  su  iniciativa  que  los  exa« 
mine  el  Real  Consejo  de  Instrucción  pública  y  emita  sobre. ellos  dicta- 
men, esperando  que  V.  E.  no  hallará  fuera  de  propósito  que  para  este 
caso  consigne  el  recurrente  en  esta  exposición  algunas  breves  considera- 
ciones que  no  se  desprenden  del  simple  examen  de  los  cuadros  y  que,  por 
referirse  al  fondo  del  pensamiento  y  á  las  condiciones  especiales  del  au- 
tor, pueden  suministrar  al  Real  Consejo  datos  importantes  no  yapara  emi- 
tir el  más  atinado  juicio  sobre  las  tres  obras  presentadas,  sino  para  pro- 
ducir más  fundada  opinión  acerca  de  la  utilidad  y  las  dificultades  del  pro- 
yecto mismo. 

>A  pesar  de  la  multitud  de  piezas  anatómicas  de  todo  género  que  lle- 
nan los  Museos,  así  nacionales  como  extranjeros,  no  obstante  la  delicade- 
za y  maestría  con  que  muchas  de  ellas  están  elaboradas,  y  con  ser  el  ex- 
ponente el  primero  en  proclamar  su  gran  utilidad  y  reconocer  el  mérito 
de  sus  autores,  un  hondo  vacío  quedaba  aún  por  llenar  en  la  enseñanza 
de  la  Anatomía.  Las  cátedras  de  esta  ciencia  han  eido  hasta  hoy  de  esca- 
sa utilidad  con  relación  á  la  mucha  y  trascendental  que  deben  y  pueden 
tener,  siendo  como  es  el  estudio  de  la  organización  el  gran  firme  en  que 
pueden  descausar  los  conocimientos  médicos.  En  esta  parto  confesare- 
mos ingenuamente  cuantos  ejercemos  el  profesorado  anatómico  sin  más 
que  traer  á  la  memoria  el  período  de  nuestros  estudios:  que  las  impresio- 
nes recibidas  en  la  cátedra  fueron  fugaces;  que  las  doctrinas  allí  apren- 
didas no  se  afirmaron  por  esa  misma  fugacidad  de  las  impresiones  de  for- 
ma que  constituyen  su  natural  asiento;  y  que  la  fuente  de  la  verdadera 
enseñanza  de  cada  cual  ha  sido  el  estudio  particular,  ora  en  los  Museos, 
ora  principalmente  en  las  salas  de  disección  junto  al  cadáver.  No  se  ocul- 
ta á  la  clara  penetración  de  V.  E.  que  el  estudio  colectivo  ó  la  cátedra  de 
toda  ciencia  física,  requiere  comunidad  y  simultaneidad  de  dos  suertes  de 
percepciones,  la  de  la  palabra  como  revelación  lógica  del  modo  de  ser  de 
las  cosas  y  lo  que  puede  llamarse  objetivo  de  las  cosas  mismas.  La  segun- 
da es  la  que  falta  en  las  cátedras  anatómicas,  porque  como  quiera  que  si 
la  demostración  del  cadáver  precede  á  la  explicación,  se  pierde  la  impre- 
sión del  cadáver,  y  si  la  explicación  precede  á  la  demostración  se  pierde 
la  comprensión  de  la  idea,  resulta  que  ese  gran  vacío  de  la  enseñanza 
sólo  se  puede  llenar  suministrándole  un  medio  de  llegar  á  la  simultanei- 
dad de  aquellos  dos  actos.  Siendo  esto  así,  excelentísimo  señor,  le  será 
lícito  al  exponente  fijar  de  una  manera  precisa  el  verdadero  carácter  de 
la  reforma  que  ha  intentado.  No  se  trata  de  una  novedad  didáctica  im- 
puesta á  ios  Profesores  de  Anatomía,  de  los  cuales  el  recurrente  se  con- 
sidera el  último;  se  trata,  sí,  de  un  progreso  económico  en  el  procedi- 
miento y  en  los  medios.  Dada  la  potencia  científica  del  Catedrático,  apro- 
vecharla toda:  he  aquí,  excelentísimo  señor,  el  núcleo  del  pensamiento,  el 
problema  que  convenía  resolver  con  los  datos  preconsiguados. 

>Por  lo  que  dice  á  las  explicaciones  de  la  Osteología,  la  distribución 
de  huesos  á  todos  los  discípulos  para  que  los  tengan  en  la  mano  durante 
la  descripción  y  la  presentación  en  cátedra  de  esculturas  colosales  de  al- 
guno de  los  poquísimos  huesos  en  los  que  el  alumno  de  mediana  com- 
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prensión  halla  dificultad  en  reconocer  todos  los  detalles,  ¿  que  el  alumno 
reconozca  en  ellos  todas  las  partes  con  el  solo  recurso  de  la  palabra  del 
Profesor,  satisface  todas  las  necesidades;  y  este  es  el  sistema  que  tiene 
adoptado  el  exponente  desde  1854,  sin  embargo  de  lo  fatigoso  que  es  para 
la  imaginación  del  que  explica,  pues  que  este  método  exige  para  produ- 
cir toda  su  utilidad,  que  el  Profesor  describa  sin  fijarse  en  ejemplar  algu- 
no, á  fin  de  atender  con  ma^^or  expedición  á  la  posibilidad  de  todas  las 
variedades  y  anomalías  que  en  los  cincuenta,  ciento  ó  más  huesos  repar- 
tidos puedan  presentarse. 

•Para  los  demás  tratados  anatómicos  ya  era  imposible  llenar  el  objeto 
con  los  medios  establecidos  y  aceptados.  Las  disecciones  naturales,  tanto 
frescas  como  conservadas,  ni  se  pueden  multiplicar  á  voluntad,  ni  permi- 
ten que  el  alumno  perciba  desde  su  sitio  en  ellas  más  que  los  órganos  de 
mayor  tamaño-,  y  como  quiera  que  en  éstos  la  importancia  didáctica  y  la 
magnitud  real  están  en  razón  inversa,  resulta  que  hasta  el  final  de  la  lec- 
ción no  es  posible  sacar  del  cadáver  provecho  alguno  mayor  ó  menor^  se- 
^n  mayor  ó  menor  sea  el  número  de  los  alumnos;  aunque  en  todo  caso 
es  inútil,  excelentísimo  señor,  que  en  la  clase  nos  prometamos  de  la  Na** 
tnraleza  más  de  lo  que  ella  buenamente  puede  dar  de  sí;  porque  siempre 
será  la  sala  de  disección  y  no  la  cátedra  el  lugar  donde  el  cadáver  se 
preste  á  mejor  examen,  como  siempre  la  cátedra  será  el  sitio  donde  las 
ideas  se  ordenan  y  foitifican,  con  tal  que  esté  ala  vista  la  parte  orgánica 
á  que  se  refieren. 

»Las  piezas  artificiales  de  tamaño  natural  ofrecen  la  misma  dificultad 
qce  las  precedentes  en  punto  á  la  magnitud  de  sus  partes,  sin  presentar, 
en  cambio,  ninguna  de  sus  ventilas. 

>£i  adecuado  destino  de  estas  obras,  verdaderas  supletorias  del  cadá« 
ver,  está  en  los  Museos;  y  su  útil  explicación,  en  los  repasos  privados  par- 
ticulares, en  esos  ejercicios  tan  útiles  para  adquirir  el  dominio  de  la 
forma  anatómica,  y  que  por  desgracia,  ni  en  España  ni  en  el  extranjero 
han  recibido  el  impulso  que  se  merecen. 

>Por  lo  que  toca  á  las  láminas,  ya  reunidas  en  Atlas,  ya  intercaladas 
en  los  textos  (orden  de  trabajos  en  el  cual  el  ingenio  ha  llegado  á  la  últi* 
ma  perfección  apetecible),  su  destino  es,  á  todas  luces,  auxiliar  al  alumno 
en  el  estudio  que  en  la  hora  de  vela  prepara  su  ánimo  á  recibir  con  fruto 
las  próximas  lecciones  ó  á  recordar  las  pasadas. 

>Si  estos  diversos  medios  no  han  dado  aún  de  si  toda  la  utilidad  que 
entrañan,  ha  sido  justamente,  Excmo.  señor,  porque  se  ha  pretendido  re« 
basar  los  naturales  límites  de  su  aplicación:  es  de  esperar  que  cuando 
se  vaya  sosegando  ese  entusiasmo  febril  por  hallar  nuevos  supletorios 
del  cadáver,  entusiasmo  que,  de  unos  cuarenta  años  á  esta  parte,  sos- 
tiene una  grande  actividad  en  todas  las  escuelas,  cada  una  de  las  inme- 
morables especies  de  representaciones  anatómicas  será  discretamente 
aplicada  á  su  especial  utilidad,  y  entonces  crecerá  mucho  más  la  impor- 
tancia de  todas  ellas;  de  igual  manera  que  las  varias  piedras  que  han  de 
componer  un  mosaico  acrecientan  su  importancia,  por  valiosas  que  ellas 
sean  en  si,  tan  luego  como  cada  una  viene  á  colocarse  en  el  lugar  que  le 
corresponde,  según  el  plan  del  artista  que  lo  ideó. 
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»Uii  nuevo  género  de  piezas  anatómicas  conviene  examinar  bajo  el 
panto  de  vista  de  las  presentes  consideraciones,  y  es  el  de  las  esculturas 
anatómicas  de  proporciones  colosales;  piezas  útilísimas,  pero  de  una  es* 
fera  de  aplicación  mucho  más  reducida  de  lo  que  generalmente  se  cree; 
piezas,  en  fin,  que,  si  á  primera  vista  parece  que  llenan  todas  las  condi- 
ciones exigidas  para  la  resolución  del  problema  de  que  aquí  se  trata,  no 
las  cumplen  en  realidad  sino  en  muy  contados  casos.  Y  la  razón,  excelen- 
tísimo señor,  es  muy  obvia.  La  escultura  imprime  carácter,  mas  no  pro* 
duce  la  ficción  completa  de  las  cualidades  ñsicas  de  un  cuerpo:  la  estatua 
de  piedra  siempre  aparece  de  piedra;  y  si,  agobiándola  con  una  encar- 
nación por  demás  difícil,  queremos  añadir  á  la  pura  imitación  de  forma 
la  de  color,  entonces  aparecerá  á  los  ojos  de  todo  el  mundo  estatua  de 
piedra  pintada.  Este  inconveniente,  que  constituye  una  de  las  grandes 
dificultades  ó  tal  vez  la  mayor  en  la  elaboración  de  piezas  auatómicaa 
de  tamaño  natural,  sube  de  punto  hasta  lo  insuperable  cuando  se  trata 
de  agrandamieutos  en  proporciones  colosales,  tanto  más  cuanto  que  las 
partes  más  nobles  de  nuestro  organismo,  siendo,  como  son,  por  regla  ge* 
neral,  las  más  diminutas,  exigen  por  lo  mismo  un  agrandamiento  en 
proporción  más  gigantesca;  y  así  resulta  que,  ya  por  las  dificultades 
inherentes  á  la  escultura,  ya  porque  á  las  amplificaciones  debe  corres- 
ponder la  solidez,  se  sienten  esas  figuras  colosales  de  una  dureza  visual 
insoportable,  siempre  que  en  ellas  se  ha  de  distinguir  lo  húmedo  de  lo 
seco,  lo  transparente  de  lo  opaco^  lo  denso  de  lo  esponjoso  ó  liviano,  et- 
céucra,  etc.,  siendo  por  esta  misma  razón  muy  apropiados  estos  trabajos 
para  la  representación  del  sistema  óseo,  duro  de  suyo  y  pétreo,  en  el 
cual  se  puede  decir  que,  como  en  la  misma  escultura,  toda  cualidad  cor- 
pórea desaparece  ante  la  forma  y  la  consistencia.  Además,  las  esculturas 
anatómicas  colosales  ofrecen,  entre  otros  varios  inconvenientes  secunda- 
rios, uno  muy  digno  de  tenerse  en  cuenta.  Si  satisfacen  la  necesidad  de 
que  la  palabra  y  la  forma  sean  percibidas  simultáneamente  en  la  cátedra, 
no  pueden  servir  para  representar  en  un  grupo  un  orden  lógico,  un  sis* 
tema  completo  de  doctrina;  y  esta  es  una  necesidad  muy  vital  para  la  cá- 
tedra, en  donde  es  necesario  educar,  al  compás  de  los  sentidos  del  disector, 
la  inteligencia  del  anatómico.  • 

>Así,  pues,  excelentísimo  señor,  el  único  recurso  para  llegar  á  la  más 
completa  ficción  posible  de  las  cualidades  físicas  de  los  órganos  dentro  de^ 
sistema  de  agrandamieutos  á  discreción,  y  el  único  medio  de  encerrar  al 
alumno  en  un  mundo  especial  con  sus  límites  y  sus  seres,  su  luz  y  su  am- 
biente, todo  ordenado,  todo  por  un  sistema  en  que  la  verdad  y  el  atractivo 
campeen  juntos,  es  la  Pintura. 

>En  esta  convicción  y  á  despecho  de  la  natural  desconfianza,  persuadido 
el  exponente  de  que  para  lograr  el  recurso  que  buscaba,  tratando  de  ob- 
tenerle en  el  pleno  de  su  utilidad  y  á  la  altura  del  propósito,  era  forzoso 
que  el  mismo  autor  del  pensamiento  lo  fuera  de  los  cuadros;  pues  si  para 
una  clase  de  geografía^  por  ejemplo,  en  que  la  naturaleza  se  presenta  de 
una  manera  convencional  y  siempre  reducida  con  relación  á  la  realidad, 
basta  con  encomendar  la  copia,  igual  ó  mayor  que  un  tipo  dado  á  persona 
que  no  posea  aquella  materia,  en  el  caso  en  cuestión  esto  era  imposible, 
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como  de  eUo  se  podrá  convencer  cualquier  anatómico  que  intente  realizar 
nOA  obra  del  género  de  que  se  trata,  asociándose  á  un  pintor  que  bajo  su 
dirección  trabaje;  j  aun  pasando  por  alto  muchas  razones  que  prueban 
este  aserto,  bastará  aducir  dos  que  merecen  consignarse.  La  primera  es 
qae  en  las  grandes  amplificaciones  de  los  objetos  de  ejecución  más  com- 
prometida é  importante  (como,  por  ejemplo,  la  retina,  el  cerebro)  no  es 
posible  retratar,  sino  que  es  forzoso  componer:  primero,  porque  el  objeto» 
fiFW04>y  no  tiene  sostén;  segundo,  porque  no  ofrece  duración;  y  tercero» 
P<yrqiie  al  amplificar  enormemente  no  basta  imitar  la  entonación  que  se 
percibe  como  claro-obscuro  del  color  local  de  un  pequeño  espacio,  sino 
^^  es  menester  que,  apelando  el  autor  á  lo  que  se  denomina  magia  del 
colorido,  sepa  analizar  los  elementos  crómicos  de  aquel  reducido  objeto  y 
descomponerlos  al  desarrollar  el  colosal  agrandamiento  en  mil  tonos  di- 
versos que  acierten  á  producir  una  justa  interpretación.  Para  esto  es  ne- 
cesario trabajar  á  favor  de  apuntes  de  claro- obscuro  y  bocetos  sacados  del 
natural;  y,  además,  poseer  un  verdadero  dominio  del  conocimiento  anató- 
niico,  ya  para  el  manejo  del  colorido,  ya  para  no  caer  en  amaneramiento 
Al  entrar  en  el  compromiso  de  extender  en  grandes  plazas,  como  á  forma» 
accidentes  naturales  apenas  perceptibles  en  el  objeto  real.  És  decir,  que 
se  hace  forzoso  componer.  La  otra  razón  consiste  en  que  muchos  cuadros^ 
y  particularmente  los  de  principio  y  fin  de  tratado  (como,  por  ejemplo,  el 
qne  ocupa  el  centro  entre  los  tres  presentados)  necesitan  de  la  composi- 
ción científica,  la  cual  ofrece  una  dificultad  anatómica  tanto  mayor  cuan- 
to qae,  tratándose  de  grandes  cuadros  al  óleo,  es  imposible  desentenderse 
de  las  exigencias  del  Arte  en  lo  tocante  á  la  presentación  y  al  agrupa- 
miento  de  los  objetos,  y  esto  convierte  en  pie  forzado  pictórico  el  agrupa- 
miento  científico  y  en  pie  forzado  científico  el  agrupamlento  artístico;  re- 
saltando de  todo  esto  que  sólo  para  disponer  atinadamente  los  grupos  se 
necesita  tanto  conocimiento  práctico  del  Arte  y  de  la  Ciencia  como  para 
ejecutarlos.  Deja,  pues,  el  recurrente  á  la  consideración  de  V.  E.  las  difi- 
cultades que  ha  tenido  que  vencer,  habiendo  proyectado,  ejecutado  y  cos- 
teado él  mismo  sus  obras,  puesto  que  para  ello  le  fue  necesario  cultivar  el 
Arte  de  la  pintura,  debiendo  pasar  en  el  estudio  sus  breves  y  contados 
ocios,  y  teniendo  que  derrochar  en  la  parte  material  muchisimo  más  de 
lo  que  en  ella  invierta  aquél  para  quien  la  pintura  forma  la  ocupación  or- 
dinaria. De  esta  suerte,  ha  llegado  el  que  suscribe  á  obtener  los  tres  cua- 
dros concluidos  ya,  y  seis  más  (entre  ellos  uno  de  Anatomía  microscópica) 
qae  están  en  vía  de  conclusión;  vistos  todos  y  examinados  en  el  estudio  del 
propio  recurrente,  en  Marzo  del  presente  año,  por  el  M.  L  Sr.  Rector 
Dr.  Don  Víctor  Aman,  el  Sr.  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  Dr.  Don 
Francisco  de  P.  Folch  y  el  Sr.  Director  de  la  Escuela  de  Bellas  Artes,  se- 
ftor  D.Claudio  Lorenzale,  como  asimismo  los  apuntes,  estudios,  bocetos  y 
borradores.  % 

«Debiendo  añadir  que  dos  de  los  tres  cuadros  primeros,  ó  sea  los  ya 
acabados  y  que  ofrezco  al  examen  de  V.  E.  y  del  Consejo,  han  sido  pre- 
sentados en  el  Anfiteatro  anatómico  y  aplicados  con  gran  éxito  á  la  ense- 
ñanza, en  Abril  del  presente  año,  y  son  el  de  la  musculatura  de  la  pierna 
y  del  pie,  y  el  del  órgano  de  la  vista.  Cada  uno  de  estos  tres  cuadros  es  el 
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resultado  del  esfuerzo  dirigido  ¿  vencer  una  de  las  tres  mayores  dlñcul- 
tades  que  el  detalle  del  proyecto  ofrece.  En  el  de  la  musculatura  de  la 
pierna  y  del  pie,  la  dificultad  general  de  la  ejecución  de  la  musculatura; 
«n  el  de  la  historia  del  globo  ocular,  la  dificultad  de  los  mayores  agran- 
damientos  de  que  pueda  haber  necesidad;  y  en  el  de  la  Introduccián  á  la 
historia  del  centro  nervioso  humano,  razonada  y  simplificedla  por  la 
Anatomía  filosófica,  la  dificultad  del  agrupamiento  de  multitud  de  obje- 
tos de  entonación  fria  y  uniforme;  siendo  este  último,  además,  un  ensayo 
de  ese  género  de  cuadros  de  asunto  científico  que,  en  el  orden  de  la  cien-* 
cia,  merecen  el  más  alto  lugar,  y  que,  como  antes  se  ha  dicho,  correspon* 
den  al  principio  y  ai  fin  de  cada  tratado,  y  representan,  más  que  una 
agrupación  de  objetos,  un  discurso  en  imágenes. 

»Mucho  le  ha  valido  ai  exponente,  excelentísimo  señor,  para  alentarle, 
su  ya  dilatada  experiencia  en  la  apreciación  de  las  formas  orgánicas,  bajo 
el  doble  punto  de  vista  de  la  Ciencia  y  del  Arte;  de  otra  suerte,  no  hu- 
biese en  modo  alguno  intentado  la  ardua  empresa  de  conciliar  las  exi- 
gencias  anatómicas  con  las  conveniencias  pictóricas.  A  V.  E.  compete. 
Excelentísimo  señor,  juzgar  si  el  exponente  ha  estado  á  la  altui*a  de  su 
propósito. 

»Si  á  pesar  del  esfuerzo  supremo  hecho  á  impulso  de  una  vehemente 
pasión  por  la  ciencia  y  por  los  discípulos,  la  obra  es  imperfecta,  ella,  en 
cambio,  refleja  un  legitimo  deseo,  y  consigna  un  acto  de  iniciativa,  del 
cual  le  será  lícito  al  autor  congratularse,  sin  vanidad,  por  amor  al  país; 
tanto  más  cuanto  que,  generalizando  el  medio  en  muchas  escuelas,  bien 
podrá  afirmarse,  sin  sombra  alguna  de  exageración,  que  en  punto  á  Cá- 
tedras de  Anatomía,  las  de  España  tendrían  rl  material  á  mucha  mayor 
altura  que  el  extranjero.  A  la  sabiduHa  de  V.  E.  y  del  Real  Consejo  de 
Instrucción  pública,  deja  el  exponente  encomendados  su  pensamiento  y 
sus  trabajos,  ya  que  no  puede  menos  de  acompañar  á  tan  elevada  ilustra- 
ción un  vivo  interés  en  favor  del  progreso  de  la  Instrucción  pública  en 
España. 

•Madrid  10  de  Octubre  de  1863.  =  Excmo.  Sr.:  José  de  Letamendi,-- 
Excmo.  Sr.  Ministro  de  Fomento»  (1). 

Y  ahora  se  me  preguntará:  y  bien,  ¿qué  resultado  tuvo  de  este 
paso?  Muy  sencillo:  que  aquellos  cuadros  anatómicos,  que  en  Bar- 
celona merecieron  el  aplauso  unánime  de  anatómicos  y  artistas,  la 
más  explícita  sanción  de  parte  de  los  jefes  respectivos  de  la  Escuela 
de  Medicina  y  de  la  de  Bellas  Artes,  y  un  razonado  y  favorable  in- 
forme elevado  al  Gobierno  por  el  M.  I.  Sr.  Rector;  aquellos  cua- 
dros, cuya  exhibición  en  San  Carlos  me  obligó  á  permanecer  en 
Madrid  quince  ó  veinte  días  más  jde  lo  que  yo  me  había  propuesto,  A 
causa  de  la  continua  afluencia  de  las  muchas  personas  inteligente» 


(1)  Los  cuadros  &  qae  se  refiere  esta  Exposición,  tleuen  cada  ano  2,2  metros  por  1,4  de 
grandor,  tienen  la  disposición  apaisada  y  fueron  cedidos  graciosamente  por  su  autor  A 
la  Facaltad  de  Medicina  de  Barcelona,  donde  decoran  la  sala  de  disección. 
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que  me  manifestaban  deseos  de  verlos;  aquellos  cuadros  que  en  otro 
lugar  lograron  de  los  Sres.  Nelaton  y  Tardieu  la  más  entusiasta  y 
espontánea  protección  en  momentos  que  una  cuarteta  de  pintores, 
amamantados  con  biberón  de  intriga,  pretendían  abusar  del  aban- 
dono digno  en  que  yo  dejo  y  dejaré  siempre  mis  obras;  aquellos 
cuadros,  que  movieron  á  varios  profesores  del  Norte  á  hacerme  ins- 
tar vivamente  para  que  llevase  á  su  completo  desarrollo  el  pensa- 
miento; aquellos  cuadros,  en  fin,  que  si  en  Octubre  de  1863  queda- 
ron en  las  galería  del  Ministerio  de  Fomento,  no  fue  por  mi  antojo 

sino  porque  así  lo  exigió  el  Real  Conscyo,  á  fin  de  mejor  juzgar 

aquellos  cuadros,  á  vuelta  de  dos  años,  mi  amigo  el  Sr.  D.  Miguel 
Elias,  actual  jefe  de  Contabilidad  de  Barcelona,  tuvo  la  caridad  y 
la  diligencia  de  recogerlos,  por  encargo  mío,  de  dicho  Ministerio, 
llenos  de  polvo  y  averiados  los  marcos,  y  acompañármelos  á  mi 
casa,  donde  sin  sorpresa  los  vi  llegar  tales  que  no  parecían  que  ha- 
bían sido  huéspedes  de  una  corporación  ilustrada  y  decente. 

Este  resultado  no  me  afectó  por  mi,  pues  en  realidad  era  el  que 
más  convenía  á  mis  intereses  materiales,  pero  confieso  que  me  las- 
timó el  corazón.  De  lo  primero  no  dudarán  cuantos  saben  que,  desde 
que  concebí  el  pensamiento,  luchaba  yo  entre  mi  honra  y  mi  pro- 
vecho. Si  entonces  el  Consejo  y  e)  Gobierno  me  hubiesen  estimula- 
do, halagado  en  alguna  forma,  hubiera  sucedido  aquello  de  Larra: 
«Decidle  á  un  hombre  que  le  lleváis  á  la  Gloria  y  se  dejará  condu- 
cir al  suplicio».  Los  mejores  afios,  es  decir,  los  más  decisivos  de  mi 
carrera  médica,  los  hubiera  perdido  en  un  taller  de  pintura;  «per- 
dido digo»  porque  dos  ó  tres  años  de  un  trabajo  artístico  de  aplica- 
ción, y  además  personalísimo,  no  me  podrían  valer  nunca  lo  que 
dos  ó  tres  afios  de  medicina  operatoria.  Que  aquel  resultado  lasti- 
mó mis  sentimientos,  no  lo  he  de  probar  dirigiéndome  á  personas 
dignas.  Pasara  yo  por  que  el  Real  Consejo  de  Instrucción  pública 
hubiese  declarado  que  ni  mi  pensamiento  era  útil  ni  mis  cuadros 
buenos;  mas  no  pasé,  ni  pasaré  nunca,  por  que  después  de  dos  afios 
de  silencio  del  Consejo,  hubiese  yo  de  mandárselos  reclamar,  para 
recobrarlos,  no  atendidos  y  adem¿)s  averiados 

En  vista  de  ello  juré  que  aquel  Real  Consejo  no  había  de  recibir 
jamás  obra  mía,  por  mi  remitida,  y  asi  lo  he  cumplido;  de  suerte 
que  cada  vez  que  la  prensa  nacional  ó  extraigera  se  ha  dignado 
ocuparse  de  alguna  de  mis  modestas  producciones,  ha  podido  apli- 
carse aquella  superior  comparación,  casi  á  la  letra,  aquel  dicho  de 
nuestro  insigne  Ventura  de  la  Vega: 


«Todo  Madrid  lo  sabia, 
tpdo  Madrid.....  menoB  él.> 
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Ningn^n  encono,  ninguna  malquerencia  siento  para  con  loe  seño- 
res componentes  de  aquel  Consejo;  para  acertar  á  hacer  esta  dis- 
tinción, no  se  necesita  poseer  gran  dosis  de  mundo,  y  tratándose  de 
Madrid  mucho  menos  (1). 

Además  de  que  para  mi  fue  aquello  un  mal  que  vino  por  bien, 
puesto  que  con  ello,  sin  dejar  de  ganar  en  consideración  pública  por 
efecto  de  la  exposición  de  mis  cuadros  y  de  la  consignación  de  mi 
pensamiento,  ahorróme  la  parte  de  perjuicio  que  su  prosecución  me 
irrogara,  mientras  que  aquel  Consejo  y  aquel  Gobierno  perdieron 
mucho  en  la  consideración  de  cuantas  personas  tuvieron  entonces  ó 
más  tarde  noticia  del  hecho.  «Poco  daño  es»,  se  dirá,  mas  al  fin  y  á 
la  postre  perder  es  perder,  y  la  suma  de  un  sin  fin  de  esas  pérdidas 
mínimas  fue  lo  que  hizo  posible  la  Revolución  de  Setiembre. — Tam- 
bién la  moral  tiene  sus  Matemáticas,  y  no  lo  echen  en  olvido,  ni  los 
caídos,  ni  mucho  menos  los  levantados. 

Siento  haber  tenido  que  extenderme  tanto  en  ciertos  detalles  his- 
tóricos referentes  á  la  reforma  didáctica  que  nos  ocupa;  pero  hay 
que  tener  en  cuenta  que  siendo  yo  iniciador  me  interesaba,  digo 
mal,  interesaba  al  asunto  mismo,  que  yo  desenvolviera  su  puntual 
historia.  Asi  todo  el  mundo  sabrá  cuál  ha  sido  el  obstáculo  que  ha 
detenido  en  mitad  de  su  camino  la  realización  de  un  plan  que  tanto 
hubiera  facilitado  á  la  juventud  estudiosa  la  comprensión  de  apli- 
caciones anatómicas. 

Cap.  II.  Desde  1865,  época  en  que  mandé  retirar  del 

Nuevo  proyecto  de  Ministerio  de  Fomento  mis  obras  pictóricas,  hasta 
Cátedra  Anata-  lA  fecha,  lejos  de  escarmentar,  antes  bien  me  he 
mica,  declarado  más  contumaz  é  incorregible  que  nunca 

en  mi  propósito,  tanto,  que  á  mi  concepto  ya  hoy  día,  los  cuadros 
sólo  constituyen  una  parte  secundaria  del  plan  material  de  ense- 
fianza  anatómica  que  creo  más  convenientemente,  y  que  como  úl- 
timo resultado  de  mis  ensayos  prácticos  voy  á  permitirme  propo- 
ner; siempre  con  el  bien  entendido  de  que,  lo  mismo  esta  vez  que  la 
pasada,  no  es  el  autor  sino  el  Estado  quien  puede  salir  ganancioso 
de  la  adopción  del  proyecto. 

A  fin  de  conciliar  en  la  exposición  del  nuevo  sistema  el  mayor 
laconismo  posible,  con  la  mayor  claridad,  lo  reduciré  á  dos  factores: 
1.^  el  Proyecto  en  sus  Bases  oroánicas;  y  2.^  Planos  abquiteotó- 
Kioos,  necesarios  para  proceder  á  su  realización. 


(1)  Pudiera  citar  buen  número  de  Consejeros  que  fueron  á  visitar  loe  eaadroe  á  Sun 
Carlos,  y  que  anánimes  decían  qne  el  Consejo  debía  prestarme  todo  su  influjo,  á  fin  de 
que,  siquiera  los  Colegios  de  Medicina  más  conearridos  de  E«apafta  fuesen  dotados  eon 

nua  colección Indudablemente,  González  Brabo,  al  pronunciar  aquella  célebre  f^ase 

«ruBS  AHÍ  vérJI  üstbd»,  halló  la  verdadera  fórmula  de  muchos  fenómenos  de  Bspafta. 
Toda  mi  falta  consistió  en  no  haber  pedido  alguna  gollería  ni  intrigado  para  obtener- 
la. En  esta  parte  si  que  no  me  arrepiento  ni  me  propongo  enmendarme. 
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orgftnioaB  del  noero  sistema  de  ensefiansa  de  la  Anatomía  oláelea. 

Bá8b  1  *  El  Catedrático  estará  auxiliado  por  dos  profesores  ayu- 
dantes (nombrados  por  oposición)^  quienes  tendrán  á  su  cargo: 

1.^    Sustituir  al  catedrático  en  ausencias  y  enfermedades. 
2.^    Auxiliarle  en  las  operaciones  y  demostraciones  de  Cá- 
tedras. 

3.®    Cuidar  cada  cual  de  uno  de  los  dos  Museos  y  por  tur- 
no de  la  Galería  pictórico-anatómica  (véanse  los  planos). 

4.^  Dirigir  cada  uno  los  trabajos  anatómicos  de  una  mitad 
del  curso  en  su  sala  práctica  respectiva  (v.  los  pp.) 
Bása  2.'  Los  estudiantes,  ó  mejor ^  los  concurrentes  de  Jiecho  á  las  se- 
^^^^'^  de  Anatomía f  que  se  habrán  inscrito  en  un  registro  especial  para 
f^'^^wa  administración  de  la  Cátedra,  se  dividirán  en  dos  mitades  ó 
ooccioiieg,  c€ída  una  de  las  cuales  estará  al  superior  cuidado  de  uno  de 
^"^^mbos  Profesores  ayudantes.  Cada  sección  tendrá  su  sala  práctica  y 
^^^Pard  en  la  Cátedra  su  correspondiente  mitad  (v,  los  pp.) 

^<^ta.  Para  los  oyentes  ó  concurrentes  no  inscritos,  habrá  en  la  Cate- 
^*'o  un  lugar  expreso  sin  comunicación  con  el  recinto  general  de  los  ins- 
^^^  (v.  los  pp.) 

CoMHTABio.— Esta  medida  es  de  foraosa  necesidad.  Sin  ella,  se  verá  más  ade- 
Unte,  no  babrla  base  alcana  de  cálcalo  para  la  ordenación  material  de  las  agro* 
jweionea. 

Basb  3.*  Cada  sección  se  dividirá  en  el  número  de  Grupos  que  el  cate- 
dráiieo  estime  conveniente;  y  cada  Grupo  constará  del  número  de  es^.u- 
diantes  que  convenga  entre  diez  y  vehUe,  como  minimo  y  máximo  pru- 
denciales. Cada  grupo  tendrá  en  la  Cátedra  sü  mesa  respectiva  (v.los  pp.) 

•  OoMEVTABio.—La  experiencia  ensefta  que  toda  demostración  anatómica  que 
ts  hace  para  más  de  90  ó  S5  alomóos  es  Ilusoria;  y  aon  si  propongo  qae  las  agru- 
p^eioneB  démo$trativa§  lleguen  á  20,  (es  decir,  más  allá  de  10  ó  15alpmnoe),  es  por 
qae,  ennaedio  de  todo,  lo  qae  me  propongo  no  es  lo  mejor  q^$  cabe  apiteeer^  sino 
lo  m^or  que  se  pttedé  realiaar, 

Basb  4.^  Para  cada  grupo  anatómico  habrá  un  cabbcbra  sujeto  á 
^  requisitos  esenciales: 

1.**    Ser  escolar. 

2.^    Haber  cursado  y  probado  ya  toda  la  Anatomía. 

3.^    Entrar  por  oposición. 

^9te  oabbobra  será  director  y  pasante  de  los  estudiantes  de  su  grupo, 
^0  la  inmediata  dependencia  del  profesor  ayudante  de  su  sección. 

CoMnrraaio.—De  suerte  qae  las  categorías  son:  Catbdbatico,  Pbofsbobbs 
ATüpAVTBS  (JeféB  de  Éeecién),  Oabicisa.8  de  grupo,  y  okupos  de  discfpulos. 

Basb  5.*  Las  plazas  de  cabecera  de  grupo  se  adjudicarán  por  una 
<^sieión  basada  en  un  solo  ^ereicio,  el  cucd  consistirá  en  una  prepara- 
^wn  impuesta  á  la  suerte^,  Secutada  inmediatamente  en  estado  de  inco- 
^^¡nicación  y  explicada  en  público  al  terminarse  el  tiempo  dado  para 
V9cutarla. 

CoKurrABio.  Propongo  esta  forma  de  oposición  por  ser  la  que  mejor  revela 
el  mérito  real,  asi  absoluto  como  relativo,  de  cada  opositor. 


64  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   ORIGINALES 

Base  6.*  Las  oposicumes  se  verificarán  durante  el  periodo  en  que  él 
catedrático  enseña  la  Osteología^  es  decir,  ctiando  conocido  ya  el  número 
definitivo  de  nt^vos  alumnos,  y  por  lo  tanto  de  los  grupos  que  será  me- 
nester formar,  se  pueda  determinar  el  de  los  Cabbceras  que,  ajuicio  del 
catedrático,  se  necesiten  para  aquél  curso. 

COMBRTARio.— Favorece  eita  disposición  U  eirconstaDeia  de  poderse  dar  mny 
bien  la  OsUologia  sin  eabecenu  o/leialet  y  sólo  nombrando  para  cada  grnpo  un 
cabecera  provisional  entre  los  mismos  cursantes,  para  el  solo  objeto  de  recoger 
7  devolver  los  2,  8  ó  mAs  ejemplares  osteológicos  que  á  cada  grnpo  se  destinan* 
Esta  es  al  menos  mi  práctica,  de  cuyos  resultados  estoy  del  todo  satisfecho. 

Base  7.*    Las  plazas  se  adquirirán  para  dos  años,  ó  mejor,  para  la 
duración  total  del  curso  completo  de  Anatomía,  séase  la  que  se  fuere;  sin 
embargo,  en  caso  de  ocurrir  vacantes  por  muerte,  traslación,  renuncia, 
etc.,  de  uno  ó  más  Cabeceras,  se  procederá  inmediatamente  á  cubrir  las 
vacantes. 
Base  8.*    El  Cabecera  tendrá  por  vía  de  estimulo  y  retribución: 
1.^    Una  medalla  especial  de  honor. 
2.^    La  dispensa  de  derechos  del  título  que  habilita  para 
ej'ercer  la  Medicina. 

3.^  Un  diploma  de  crbcomrmoable  anatómico»  que  re- 
solverá legalmente  cualquier  empate  oc«rrido  en  la  votación 
verificada  en  oposiciones  ulteriores  para  ingresar,  asi  en  los 
cuerpos  de  Sanidad  Militar  de  mar  y  tierra  como  en  cuales- 
quiera otros  de  carácter  facultativo  que  dependen  del  Estado. 

Comentario.— Creo  (toe  esta  institución  de  los  Oabéctriu  de  grupo  seria  bastan- 
te por  si  sola  á  asegurar  en  cualquier  nación  una  numerosa,  brillante  y  siempre 
renovada  falange  de  buenos  anatómicos,  y  el  consiguiente  esplendor  de  la  dase 
médica.  Befl¿zione  el  Estado  qué  es  loque  le  trae  más  cuenta:  si  el  cobro  de 
unos  miserables  reales,  importe  de  los  llamados  depóiitoa  para  íitulot  qu^no 
equivalen  á  fin  de  afto  á  la  mitad  de  lo  que  un  mal  Administrador  de  rentas  le 
merma  un  mes;  ó  la  renuncia  á  aquellas  exiguas  cantidades  en  gracia  á  los  segu- 
ros beneficios  morales  que  acabo  de  consignar  y  que,  aiemás  de  todo,  babían 
de  producir  á  vuelta  de  pocos  aftos  y  por  el  mismo  concepto  económico  un  alsa 
notable  en  las  contribuciones  de  la  clase  médica,  puesto  qne  pronto  el  gremio  de 
médicos  VALDRÍA  más. 

En  .cnanto  al  valor  de  la  retribución  que  pido  para  los  Cabbckbab,  nada  tiene 
de  exagerad»,  pues  si  Justo  es  pagar  bien  toda  suerte  de  servicios,  creo  qne 
los  impuestos  á  los  Cabeceras  son,  como  se  ver&,  bastante  ímprobos,  útiles  y 
trascendentales  para  merecer  un  espléndido  galardón.  Claro  es  que,  aparte  de 
esto,  los  padres  de  los  estudiantes  pudieran  basta  dar  dinero  encima,  como  suele 
decirse,  por  lograr  que  sus  bijos  desempeñasen  cargos  de  cuyo  ejercicio  ban  de 
sacar  tan  inmenso  provecho;  más,  con  todo,  el  Estado  sólo  ha  de  ver  en  esto  nn 
servicio  que  se  debe  retribuir,  cuya  retribución  ha  de  estar  á  la  altura  de  su 
propia  trascendencia. 

Basb  9.^    El  cargo  de  Cabecera  con^t^^trá  en  desempeñar  las  tareas 
siguientes: 

1.°  Dirigir  y  adiestrar  ¿  los  alumnos  de  su  grupo. 
2.^  Ejecutar  diariamente  para  uso  de  éste  la  preparación 
cadavérica  de  la  lección  inmediata,  pidiendo,  á  falta  de  cadá- 
ver, la  pieza  anatómica  artificial  correspondiente  y  que  el 
PROFESOR  AYUDANTE  cuidará  de  facilitarle  con  las  oportunas 
condiciones. 
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3.^  Dar  todos  los  días  á  los  alumnos  de  su  grupo,  y  sobre 
la  indicada  preparación,  una  instrucción  elemental  que  les 
disponga  al  mejor  aprovechamiento  de  la  lección  de  Cátedra. 

4.^  Concurrir  al  local  de  la  E^scuela  media  hora  antes  de 
la  Cátedra,  y  una  vez  todo  dispuesto,  instalar  su  grupo  en  la 
MESA  que  le  corresponda  del  Anfiteatro,  ocupando  él  la  tes- 
tera y  habiendo  hecho  antes  colocar  encima  de  la  dicha  me- 
sa la  preparación  (v.  los  pp.) 

Ji.°  Ejercer  durante  la  Cátedra  el  cargo  de  demostrador 
mudo,  es  decir  de  manos  del  catedrático. 

Nota.  Para  las  preparaciones  y  demostraciones  histoló- 
gicas se  seguirá  análogo  sistema;  siendo  de  cuenta  del  ca- 
tedrático Indicar,  durante  las  lecciones,  los  altos  ó  suspen- 
siones que,  en  razón  de  las  especiales  exigencias  demostra- 
tivas de  este  ramo,  pueden  ocurrir. 

CoMBHTABios.— Esta  Organización  equivale  á  identificar  la  Cátedra  con  la  Bala 
práctica,  moltiplicando  laa  ventajas  teóricas  y  prácticas  de  entrambas  institn- 
eiones  respectivamente.  Esta  es  en  el  fondo  toda  la  fuerza  del  nübvo  sistbma 
qoe  propongo,  y  del  cual  conozco  por  experiencia  toda  la  facilidad  de  mecanis- 
mo y  toda  la  inmensa  utiUdad.  Una  sala  práctica,  atenida  á  una  sola  bxpi.i- 
cióv  PABA  TODAS  BUS  SBCCiONBS:  he  aquí  el  pensamiento  reducido  á  la  mayor 
simplicidad  de  expresión.  De  advertir  es  que  además  quedan,  como  se  ha  dicho' 
dos  SALAS  propiamente  operatorias  para  que  el  alumno  ejercite  la  disección. 
Por  mi  parte  estoy  firmemente  persuadido  de  que  esta  fusión  virtual  de  la  Sala 
y  la  Cátedra  (es  decir,  la  utilidad  de  la  diviéián  del  auditorio  en  grupo$  para  el 
hecho  de  ver,  sin  perjuicio  de  la  unidad  de  curto  para  el  hecho  de  oir)  satisface  el 
último  deeideraíum  de  la  enseñanza  anatómica  en  lo  tocante  al  método  material. 

Ba8B  10.^  Dado  el  caso  de  que  uno  ó  mds  Cabeceras  cumpliesen  mal  ó 
no  cumpliesen  su  de&er,  será  de  la  incumbencia  de  los  profbsorbs  ayu- 
DAMTBS  proceder  d  primera  amonestación;  de  la  del  catedrático^  si  hu- 
biese lugar  d  segunda;  y  si  á  tercera^  ó  á  corrección  de  falta  grave,  enten- 
derá de  ello  el  Consejo  Universitario  ó  un  equivalente.  La  mayor  pena 
que  por  faltas  de  jurisdicción  se  podrá  imponer,  será  la  destitución,  2a 
cuál  siempre  implicará  la  pérdida  de  los  derechos  adquiridos  como  Ca- 

BBCXRA. 

Base  11.*  Los  profesores  ayudantes  estarán  sujetos  á  la  disciplina 
general  de  los  empleados  facultativos;  pero  además  responderán  de  un 
modo  efectivo  de  los  objetos  coleccionados  en  los  Museos  ó  galerías  de  su 
depariam^ntOy  cuyo  catálogo,  registrado  cada  año,  obrará  cuadruplicado- 
en  poder  del  jefe  de  la  Facultad,  del  catedrático  y  de  los  dos  profesores 
ayudantes.  Sin  embargo,  cubando  se  trate  de  desaparición  ó  desperfecto 
de  piezas  múltiples  empleadas  para  uso  de  los  alumnos,  el  profesor  ayu- 
dante podrá  exigir  responsabilidad  efectiva  á  los  Cabeceras,  como  éstos, 
á  su  vez,  la  podrán  reclamar  de  los  alumnos  de  su  grupo  ó  de  cualquier 
otro,  si  asi  fuere  justo.  • 

Base  12.*  El  catedrático  también  estará  sujeto,  por  su  parte,  á  un  pe- 
queño có^go  penal  reducido  al  siguiente  artículo  único:  Siendo  la 
anstencia  absolutamente  libre,  el  catedrático  que  no  esté  á  la  altura  de 
su  cometido  sufrirá  la  pena  de  quedarse  sin  auditorio. 

Tomo  IV.— 1  6 
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Babb  13/  Para  el  debido  abastecimiento  de  la  Escuela,  se  declara  de 
libre  contratación  la  utilizacióu  anatómica  de  los  cadáveres  por  medio  de 
una  disposición  gubernativa  que^  acabando  con  las  regalias  de  los  pode 
res  jíidicial^  militar,  eclesiástico  y  municipal,  concilie  las  garaiüias  del 
bien  publico  con  la  satisfacción  debida  á  las  legitiméis  necesidades  de  la 
ciencia  de  curar, 

CoMBVTARio.—  Todos  deseAiüos  (loB  niédieoB  m&s  que  nadie)  qae  la  mortandad 
sea  la  menor  posible;  mas  ya  que  la  normal  da  de  si,  por  desgracia,  más  qoe  lo 
snflelente  para  proporcionar  á  las  Escuelas  médicas  bastantes  eadáyeres  con 
que  realizar  el  nnevo  sistema  de  enseftanza,  Justo  es  qoe  deseemos  obtenerlos. 
En  el  estado  actual,  ni  por  el  viejo  método  pueden  las  Escuelas  de  ICedicIna 
formar  buenos  anatómicos;  y  á  pesar  de  las  atinadas  disposiciones  del  Regla- 
mento de  Anatomía  práctica  del  Plan  de  Pldal,  el  más  razonado  y  aceptable  de 
nuestros  tiempos,  no  se  ha  podido  nunca  recabar,  ni  de  las  Corporaciones  semi- 
dericales  que  las  cumplieran  bien,  fii  menos  de  las  militares  que  las  acataran. 

Opénese  por  muchos,  á  la  idea  del  sistema  de  abastecimiento  que  recomiendo, 
y  que  es  el  adoptado  eil  varios  puntos  del  extranjero,  un  reparo,  y  es:  que  por 
este  sistema,  la  disección  resulta  gravosa  para  el  alumno;  á  lo  cual  replicaré 
que  sobre  ser  de  poqo  momento  ese  gravamen,  lo  que  la  experiencia  ensefta  es, 
que  el  estudiante  diseca  más  y  mejor  si  la  utilización  del  cadáver  le  exige  un 
sacriflclo,  que  no  si  la  disección  es  gratuita.  Parece  condición  humana  desesti- 
mar aquello  cuya  adquisición  nada  nos  cuesta.  Por  eso,  sin  duda,  la  Providencia 
quiso  que  los  hijos  resultasen  tan  caros  á  sus  padres;  único  medio  de  que  éstos 
se  portaran  como  tales.  Quiero  decir,  pues,  que  el  carácter  onevoBo  del  cadáver, 
lejos  de  ser  un  óbiet  debe  aceptarse  como  una  rtután  dé  má$  -en  pro  de  la  conve- 
niencia del  sistema  que  propongo. 

Base  14.^  En  virtud  de  las  razones  aducidas  en  él  articulado  «cuer- 
po VIVO»  del  Libro  primero  de  esta  obra,  habrá  en  elptinto  conveniente  de 
la  cátedra  una  meseta  ó  tambor  giratorio  para  que  en  ella  tome  posición 
el  natural ,  cuando  el  catedrático  creyere  útil  el  concurso  de  éste.  (v. 
los  pp.) 

Base  16.*  Detrás  del  sillón  de  Cátedra  y  por  ambos  lados,  deberá 
quedar  suficiente  lienzo  de  pared  libre,  á  fin  de  que  á  btéena  luz  puedan 
colocarse  cuadros  anatómicos  de  figuras  colosales,  así  descriptivas  como 
histológicas,  encerados,  cartones,  etc.;  y  bastante  espacio  para  disponer 
y  ordenar,  en  distintas  mesas  que,  ó  por  lo  singulares  ó  por  lo  anorma- 
les, ^ue«e7t  de^^inadú»  por  el  pro/lwor  á  especiale^s  demostraciones,  du- 
rante la  explicación  ó  al  final  de  ella. 

La  meseta  del  natural  podrá  convertirse,  cuando  convenga,  en  punto 
de  situación  de  un  microscopio  fotogénico,  para  demostración  de  deter- 
minados objetos  microscópicos. 

CoMEXTABio.— Hace  dos  aftos  escribí  á  mi  distinguido  amigo  el  oftalmólogo 
de  Madrid,  Dr.  Delgado  Jugo  que  viera  si  había  en  la  Universidad  Central  algún 
buen  microscopio  de  esta  naturaleza.  ICl  objeto  fue,  por  entonces,  dar  una  serle  de 
sesiones  de  Histología,  por  este  medio  de  demostración;  el  cual  veo  que  hoy  ha 
sido  ensayado  en  Londres  con  grande  éxito.  (V.  Independencia  Médica  del  15  de 
Agosto).  Sin  embargo,  dadas  las  bases  del  nuevo  eistema  de  eneeñanea  y  los  pla. 
NOS  que  propongo,  apenas  tiene  oportunidad  la  aplicación  del  microscopio  foto 
génico. 
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DOS  PALABRAS  ACBRCA  DEL  PROYBCTO  ARQUITECTÓNICO 

En  la  composición  del  proyecto  que  los  apuntos  planos  represen- 
tan, he  partido  del  principio  arquitectónico  de  que  la  forma  de  un 


Fio.  i 


edificio  debe  ser  la  expresión  fiel  de  su  destino.  Y  asi  he  procurado 
que  el  edificio  tenga  espacio,  disposición  acústica,  luz,  yentilación 
y  todo  lo  apetecible  en  grandiosidad,  sin  menoscabo  de  aquella  so» 
briedad  que,  encomendando  al  concurso  natural  de  las  lineas  moti- 
vadas la  armonía  del  conjunto,  imprime  á  la  construcción  rasgos 
de  belleza  análogos  á  los  que  la  ciencia  posee,  como  base  de  un  po- 
deroso atractivo.  E^ta  expresión  queda,  en  ñn,  acentuada  y  carac- 
terizada por  la  presencia  de  un  símbolo  del  organismo  que  ideé  para 
ocupar  el  centro  del  frontón  del  edificio  y  con  la  estatua  colosal  de 
Vesalio,  que  corona  la  cúpula. 

Del  detalle  nada  debo  explicar  aquí,  habiendo  ya  consignado  en 
los  mismos  planos  todas  las  noticias  necesarias:  y  por  si  un  día  este 
proyecto  se  hubiera  de  realizar,  declaro  desde  ahora  que  estos  ad- 
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juntos  planos  deben  ser  mirados  como  un  primer  borrador,  y  que,, 
en  su  consecuencia,  ^tenderé  gustoso  á  cuantas  observaciones  me 
sean  dirigidas,  á  fln  de  solventarlas  é  introducir  en  el  proyecto  todo 
aquello  que  pueda  hacerle  más  acabado  y  provechoso.  Acompafio^ 


Fio.  6 


finalmente,  un  bosquejo  del  efecto  de  coqjunto  del  nuevo  sistema  en 
ACCIÓN,  suponiendo  tomada  la  vista  desde  un  punto  interior  del  mis- 
mo anfiteatro  de  nueva  planta. — Véanse  las  figuras  4,  6,  6  y  7^ 
asi  como  las  láminas  litográflcaB  1.*  y  2.*. 


• -'— •» ~-"i^ rmir  n  wa    ■fV^''*  '-    * -*    u^j^MíMIIBICm 
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PARTE    SEGUNDA 
Método  lógico. 

DIFICULTAD   DE  HACER  LA  ANÁLISIS  ORGÁNICA  DEL  INDIVIDUO  SIN  DETRI- 
MENTO DE  LA  NOCIÓN  INDIVIDUAL 

En  el  examen  de  este  segando  y  gravísimo  obstáculo  qae  la  na- 
turaleza de  las  cosas  opone  &  la  desahogada  marcha  del  Profesor  de 
Anatomía,  es  necesario  proceder  con  atinado  palso  y  riguroso  mé- 
todo á  fin  de  obtener,  si  no  una  victoria,  un  resultado  al  menos  ven- 
tivjoso  y  plausible.  El  método  es  más  necesario  cuando  del  mismo 
método  se  trata:  así,  pues,  me  ocuparé  sucesivamente  de  la  com- 
posición, la  exposición,  la  definición,  la  división,  la  dasiflcación 
y  la  descripción^  como  elementos  metódicos  en  sus  relaciones  con 
la  enseñanza  de  la  Anatomía  clásica. 

A  primera  vista  parece  que  para  la  composición 
Cap.  I  ^^  ^^  curso  de  Anatomía  sólo  hay  que  contar  con 

Composición  de    ,  ^     .  ,  /. -.  , 

la  asianatura  materiales  que  van  comprendidos  en  la  noción 

misma  de  esta  ciencia;  mas  si  á  fondo  se  reflexio- 
na, se  echa  de  ver  que  esto  no  es  exacto.  Si  por  punto  general  un 
Profesor  tiene  más  deberes  que  un  libro,  tiene  el  Profesor  de  Anato-. 
mía  más  deberes  que  sus  compafieros  de  claustro.  El  Profesor  de 
Anatomía  es  el  que  sale  al  vestíbulo  del  templo  de  Esculapio  á  reci- 
bir á  la  juventud  ansiosa  de  iniciarse  en  los  misterios  de  la  Ciencia; 
y  ese  acto  de  recepción  intelectual,  distinto  del  acto  intrínseco  de 
explicar  Anatomía,  es  un  acto  superior  á  ésta  y  de  carácter  inelu- 
dible, porque  forma  su  precedente  lógico.  El  Profesor  de  Anatomía 
es  el  que  debe  hacer  ver  á  sus  nuevos  discípulos  de  dónde  vienen  y 
adonde  van,  cual  es  la  síntesis  dé  los  estudios  que  llevan  hechos;  y 
á  la  luz  de  esta  condensación  filosófica  mostrarles  el  panorama  de 
los  estudios  médicos,  bien  así  como  aquel  guía  que  al  subir  á  una 
cumbre  para  tomar  á  su  cargo  desde  aquel  punto  la  conducción  de 
unos  viajeros,  les  detiene  algunos  instantes  á  fin  de  hacerles  reco- 
nocer á  grandes  rasgos  y  contemplar  en  conjunto  la  nueva  región 
que  á  su  vista  se  aparece.  En  esta  tarea  conviene  emplear  la  pri- 
mera sesión  del  primer  curso;  conviene  porque  es  lógico;  conviene, 
además,  porque  en  ella  la  nueva  generación  escolar  siente  brotar 
de  su  seno  el  sacro  entusiasmo,  el  noble  afán  que  la  misión  de  la 
Medicina  inspira  á  todo  corazón  generoso.  Esa  lección  le  presenta 
identificado  en  un  solo  ser,  el  hombre  de  la  Naturaleza,  el  hombre 
de  la  Anatomía,  el  hombre  de  la  Medicina,  el  hombre  de  la  Filoso- 
fía y  el  hombre  real  y  práctico.  Esa  lección  descubre  la  inmensa 
distancia  que  va  del  hombre  al  cadáver,  y  por  lo  tanto  la  suma  de 
nociones  no  anatómicas  que  del  hombre  conviene  tener  para  ser 
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verdadero  anatómico,  puesto  que  el  hombre  final  del  anatómico  es 
el  mismo  del  médico:  aquel  que  á  deshora  nos  llama  reclamándonos 
que  le  salvemos  no  un  órgano  tal  ó  cual,  sino  su  vida  íntegra  y  aun 
quizá  su  honra.  Por  esta  primera  lección  se  logra  tomar  desde  lue- 
go por  punto  de  partida  la  individualidad  real  de  la  noción  sintéti- 
ca hombre  f  lo  cual  constituye  el  medio  más  lógico  de  llenar  el  fin 
propuesto. 

Analizada  en  esta  forma  la  personalidad  humana  y  vista  la  di- 
versidad de  ciencias  que  á  su  estudio  concurren,  reconócese,  ante 
todo,  que  la  Anatomía  no  es  sino  una  parte  de  la  Antropología,  y 
que,  por  consiguiente,  las  deducciones  de  aquélla  no  tienen  valor 
práctico  si  no  están  en  armonía  con  lo  s  demás  ciencias  antropológi- 
cas. Por  esta  verdad  fundamental  se  afirma  en  el  ánimo  del  alumno 
la  noción  sintética  del  hombre,  mientras  que  adquiere  la  Anatomía 
mayor  prestigio,  ya  que  al  mostrar  ésta  sinceramente  sus  propias 
limitaciones,  da  á  la  juventud  leales  garantías  de  no  acarrearle^ 
tarde  ó  temprano,  decepciones  clínicas  fatales.  De  esta  suerte  la 
Anatomía  se  presenta  al  discípulo  desprovista  de  exageraciones  in- 
sensatas, como  una  parte  de  la  Antropología,  como  una  base,  no  la 
única  de  la  Medicina,  como  un  elemento  de  la  Filosofía  y  como  la 
ancha  puerta  del  conocimiento  práctico  del  mundo. 

Esta  introducción  á  los  estudios  médicos  en  general,  y  anatómi- 
cos en  particular,  ningún  otro  profesor  de  la  Facultad  viene  obliga- 
do á  darla;  por  esto  antes  he  dicho  que,  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
Composición  de  la  asignatura  si  el  Profesor  de  Anatomía  tiene, 
como  Profesor,  más  deberes  que  el  libro,  tiene  también,  por  serlo  de 
Anatomía,  más  deberes  que  ningún  otro  Profesor. 

Dos  son  las  formas  expositivas  de  que  el  maes- 

Oap.  II         tro  puede  disponer  en  cualquiera  enseñanza:  una, 

Exposición  de  la  es  la  llamada  {listórica;  otra,  la  denominada  filo- 

asignatura,      g^fica,  ¿por  cuál  de  ellas  optaremos  en  la  ensefian- 
^^'^-  ^°  za  anatómica  para  mejor  mantener  en  la  inteli- 

orma .      g^^cia  del  alumuo  la  noción  de  individualidad? 
Por  entrambas.  Me  explicaré. 

Proscritas  tengo  para  los  principios  de  Tratado  aquellas  leccio- 
nes llamadas  generalidades,  que  sobre  ser  estériles  para  el  enten- 
dimiento, resultan  indigestas  para  la  memoria  y  soporíferas  para  la 
atención.  Si  las  lecciones  generales  se  llaman  así  por  tratar  cosas  tn 
genere,  si  han  de  producir  luz  en  la  inteligencia,  economía  en  la  me- 
moria y  estímulo  en  la  aplicación,  menester  es  que,  partiendo  de 
las  necesidades  del  individuo,  consideradas  como  razones  de  existen- 
da,  condensen  en  sí  mismas  toda  la  fuerza  de  la  noción  sintética  de 
individuo.  Entonces  es  cuando  la  lección  general,  no  sólo  expone, 
sino  que  además  funda  y  legitima  la  razón  de  existencia  del  género 
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«B  cosas  de  cuya  exposición  se  ocupa.  Entonces  la  lección  general 
Arroja,  si  me  es  lícita  la  imagen,  Im,  calor  y  electricidad  didácticas. 

Así,  por  ejemplo,  si  me  propongo  clasificar  los  metales  y  los  me- 
taloides, y  con  ellos  formar  células,  y  con  las  células  órganos,  apa- 
ratos, sistemas,  y  con  los  sistemas  un  cuerpo,  fatigo  al  auditorio  y 
00  liego  nunca  á  la  unidad,  porque  de  ninguna  de  estas  cosas  pue- 
^  la  razón  humana  deducir  la  que  la  sigue.  Mas  si,  por  el  contra- 
río, partiendo  de  la  unidad  individual  humana  y  tomando  sus  tres 
facultades  morales,  deduzco  de  las  necesidades  directas  el  sistema 
nervioso,  con  todos  sus  accesorios  de  la  vida  animal-,  y  dada  la  suma 
de  atributos  de  ésta,  deduzco  de  sus  necesidades  el  sistema  circula- 
torio, con  todas  sus  inherencias  de  vida  vegetal;  y  luego  de  éstas 
deduzco  los  elementos  anatómicos,  y  de  éstos  los  atómicos,  y  al  fin, 
volviendo  bruscamente  el  rumbo,  concluyo  con  una  reconstrucción 
forma],~entonces  se  han  verificado  el  sístole  y  el  diástole  del  método 
expositivo,  entonces  la  razón  ha  dado  un  latido  completo,  entonces 
ia  ciencia  ha  ofrecido  ¿  la  vista  mental  del  alumno  el  movimiento 
nLosóFico  de  la  investigación  humana,  seguido  del  movimiento 
HISTÓRICO  de  la  creación,  entonces  es  cuando  se  deja  satisfecho  á 
Boracio,  llevando  al  último  punto  el  atractivo  y  la  utilidad  de  una 
lección  general:  el  atractivo  porque  en  ciencias  siempre  agrada 
más  aquello  que  mejor  ensefia,  la  utilidad  porque  en  Anatomía  sólo 
es  práctico  lo  que  nace  de  la  consideración  individual. 

Se  dirá  que  esta  no  es  la  marcha  natural  del  progreso,  y  lo  par- 
ticular es  que  también  yo  soy  de  este  sentir;  pero  aquí  no  se  trata 
del  progreso  de  la  ciencia,  sino  de  la  eficacia  de  la  enseñanza,  y  en. 
sefiar  no  es  investigar.  Investigar  es  buscar  uno  mismo  lo  descono- 
cido, y  enseñar  es  comunicar  á  otro  lo  conocido;  y  como  quiera  que» 
fin  nosotros  sospecharlo,  en  el  acto  de  investigar,  toda  la  serie  de  pro- 
gresos viene  ensartada  en  un  hilo  no  interrumpido  de  consecuencias 
7  sucesiones  racionales  que  echamos  de  ver  tan  luego  como  hemos 
realizado  el  nt^vo  progreso, — de  suerte  que,  si  bien  el  hombre  progre- 
sa por  un  procedimiento  analítico  ó  histórico,  es  lo  cierto  que  la 
^aturtdsza  nos  revela  sus  secretos  por  una  exposición  sintética  ó 
fihtófica, — resulta  que  si  al  adoptar  para  las  lecciones  generales  este 
segundo  método  me  aparto  del  que  yo  mismo  empleo  cuando  inves* 
tigOyhágolo  para  acomodarme  al  que  sigue  la  gran  maestra  Natura- 
leza para  enseñar  á  la  humanidad.  Es  decir,  que  por  este  método  se 
enseña  á  los  alumnos  lo  que  el  maestro  ya  conoce,  pero  sin  los  penosos 
tanteos  que  al  género  humano  ha  costado  el  llegar  á  conocer.  Dar  á 
los  alumnos  las  lecciones  generales  en  esta  forma,  es  tomarse  la  mo- 
lestia que  las  madres  solícitas  se  toman  cuando  dan  de  comer  á  sus 
hyos:  quitarles  de  la  carne  el  hueso,  del  pescado  la  espina,  de  la  fruta 
el  pellejo,  para  evitarles  atragantamientos,  disgusto  é  indigestiones. 
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Y  el  hecho  histórico  es  que  si  la  investigación  no  ha  progresado 
de  este  modo,  no  es  porque  el  curao  natural  de  las  cosas  no  se  haya 
prestado  A  ello.  A  Hipócrates  le  mostró  el  hombre;  á  Herófilo  el  cti^r- 
po,  deducido  el  espíritu;  á  Galeno,  los  grandes  sistemas  anatómicos; 
á  Vesalio,  los  aparatos;  á  sus  sucesores,  los  órganos;  á  Bichat,  los 
tejidos;  á  Schwann,  las  células;  y  á  los  contemporáneos,  los  elemen- 
tos químico  orgánicos.  ¿Qué  es  esto  sino  la  serie  sintética  ó  filosófica 
con  que  la  Naturaleza  nos  ha  expuesto  á  lo  largo  de  los  siglos,  de 
deducción  en  deducción,  la  idea  general  del  hombre  desde  su  dua- 
lismo real  hasta  la  reducción  de  su  cuerpo  en  amoníaco  y  agua? 
¿Qué  es  esto  sino  la  serie  de  lecciones  preliminares  que  en  el  progra- 
ma que  acompaña  se  consigna? 

Delirmos,  pues,  adoptar  para  toda  lección  de  las  cosas  in  genere, 
no  el  sistema  de  exposición  analítica  llamado  de  generalidades,  sino 
el  verdadero  sistema  sintético  ó  de  desenvolvimiento  filosófico  del 
asunto,  á  fin  de  establecer  sobre  una  base  racional  el  género  de  que 
se  trata. 

En  cambio,  las  lecciones  que  versan  sobre  lo  particular  deben 
tener  por  alma  y  norma  el  método  expositivo  histórico:  no  sólo  por- 
que en  ellas  la  naturaleza  de  las  cosas  reclama  una  paciente  y  ex- 
tremada análisis  (lo  cual  ya  cae  de  su  peso,  pues  que,  en  definitiva» 
anatomizar  es  analizar),  sino  que  también  porque  el  más  poderoso 
auxilio  racional  que  para  la  comprensión  de  los  detalles  orgánicos 
poseemos  es  la  Anatomía  comparada,  esa  resplandeciente  lumbrera 
cuyos  vivísimos  rayos  nunca  se  derraman  en  balde  sobre  las  formas 
de  nuestra  intrincada  organización. 

La  Anatomía  comparada  es  la  historia  auténtica  de  la  creación 
viviente;  y  al  inspirarnos  en  ella  vemos  con  pasmosa  claridad  el 
por  qué  especial  de  cada  aparato,  la  razón  de  las  diferencias  y  se- 
mejanzas que  entre  todos  los  análogos  existen  y,  sobre  todo,  la  mar- 
cha progresiva  del  plan  universal  en  cuya  virtud  las  partes  funda- 
mentales de  cada  aparato  han  sido  realizadas  antes  que  las  acciden> 
tales.  Así,  por  ejemplo:  analizando  el  aparato  auditivo,  hallamos  en 
el  molusco  cefalópodo  las  piezas  esenciales  (nervio,  vestíbulo,  oto- 
linfa  y  otolitos),  es  decir,  aquellas  piezas  sin  las  cuales  la  razón  ana- 
tómica no  concibe  oído\  y  más  tarde  en  los  peces,  los  anfibios,  los 
reptiles,  las  aves  y  los  mamíferos,  encontraremos  sucesivamente  y 
por  orden  inverso  al  de  su  importancia  los  condu^^tos  semicircula- 
res, las  vueltas  del  caracol,  la  caja  timpánica  y  el  pabellón  de  la 
oreja . 

En  resumen,  pues,  diré: 

1.°  Que  en  la  armazón  de  las  lecciones  generales  conviene  adop- 
tar la  exposición  filosófica  apoyada  en  un  criterio  positivo,  sacado 
del  progreso  mismo;  y  que  en  este  método  deben  las  lecciones  ge- 
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nerales  dividirse  en  dos  tiempos:  ano,  inicial  de  división,  y  otro^ 
final,  de  reconstrucción  que  cierre  lo  expuesto  en  el  mismo  tratado. 

Y  2.®  Que  las  lecciones  acerca  de  lo  particular  deben  seguir  el 
método  histórico  ó  analítico  en  toda  su  comprensión,  es  decir,  apo- 
yando el  análisis  de  las  formas  (descripción)  con  los  ejemplos  más 
importantes  del  reino  animal  (Anatomía  comparada). 

De  esta  suerte,  la  Anatomía,  sin  dejar  de  ser  esencialmente 
analítica,  como  es  por  su  mecanismo,  conserva  al  través  del  análi- 
sis la  noción  de  individualidad  que  constituye  bm  objeto  flnaL 

Aquí  vuelvo  á  reclamar  el  interés  de  mis  ilus- 

Abt  2  ® 

trados  Profesores,  puesto  que  se  trata  de  una  re- 
Orden  material,  forma  urgente  y  perentoria.  Hora  es  ya  de  que 
oeae  para  la  enseñanza  la  distinción  entre  Anatomía  desci^iva  y 
Anatomía  general  en  tanto  que  distinción  de  asignaturas.  Esta  se- 
paración es  perjudicial.  La  práctica  me  ha  convencido  de  ello  y  de 
las  consiguientes  ventajas  que  á  los  alumnos  proporciona  su  ñisión 
®u  una  sola.  Por  infundada  que  parezca  esta  tesis,  confío  demos- 
trar su  verdad  basta  la  evidencia. 

Llamamos  á  nuestra  asignatura,  no  Anatomía  descriptiva  y  ge- 
^^»'a2,  sino  Anatomía  clásica,  es  decir,  Anatomía  de  Anatomías, 
^^nsiderando  que  cada  una  de  sus  historias  comprende  ab  origine, 
*aem^  de  la  descripción  de  los  órganos,  sus  relaciones,  su  textu- 
**^^  sus  anomalías,  su  desarrollo  y  sus  cursos,  Y  pronto  se  echará  de 
^^  ^ue  la  Anatomía  clásica,  seguida  do  un  cursillo  de  Anatomía 
s^neral,  establece,  hoy  par  hoy,  un  contrasentido  práctico;  pues  una 
^  <to8,  ó  el  artículo  «textura»  de  las  historias  descriptivas  del  ór- 
ff^Uo  está  de  más,  ó  Jo  está  el  cursillo  dedicado  al  atributo  textura- 

Y  si  de  buena  fe  se  me  dice  que,  no  obstante  tratarse  en  la 
''^^^omía  Clásica  las  relaciones,  las  anomalías,  el  desarrollo  y  los 

^^»  existen  aparte  las  asignaturas  de  Anatomía  topográfica,  de  la 

^/^^^^gica,  la  ovológica  y  la  de  Fisiología,  replicaré:  1.**,  que  la  Ua- 

^^<i^  topográfica  no  tiene  por  objeto  las  relaciones,  sino  su  aplica- 

^  olínica,  y  aun  ha  perdido,  años  ha,  el  nombre  y  hasta  la  natura- 
^.7^  topográfica;  2.**,  que  en  la  patológica,  las  anomalías,  en  el  sen- 

^  ^e  variantes  normales,  apenas  tienen  cabida  ni  formarían  nun- 
^  ^^  cuerpo  principal  del  objeto  de  dicha  asignatura,  si  en  ella  se 
^ta.aen  in-extenso;  3.°,  que  la  ovología  quese  explica  en  Fisiología 

^^  Obstetricia  no  es  la  que  se  explica  en  Anatomía,  pues  en 
^^^Uas  se  trata  del  desarrollo  hasta  el  fin  de  la  gestación,  y  en 

^  Be  da  hasta  los  veinticinco  aftos;  y  4.^,  que  la  Fisiología  sólo  se 

^Pa  de  las  funciones  in  genere,  como  en  otro  lugar  llevo  demos- 
wf^do  (v.  lib.  I,  art.  «Cuerpo  vivo»)  y  no  de  las  particulares  de  cada 

^úsenlo,  ó  de  cada  membrana,  etc.  Por  lo  cual  repetiré  que,  ó  se 

*^^  de  pretender  que  se  funde  un  cursillo  especial  para  cada  uno 
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de  los  capítulos  relaciones,  anomalías,  desarrollo  y  usos,  ó  se  me 
ha  de  pasar  qae  defienda  la  incorporacíóa  de  la  Anatomía  de  tex- 
tura  ó  histología  &.  la  Anatomía  clásica. 

En  último  trance^  se  me  dirá  qae  debe  darse  la  enseñanza  tal  y 
t5omo  se  da,  porque  así  están  escritos  los  libros  de  Histología,  como 
tratados  especiales,  y  yo  á  esto  repetiré  lo  que  en  otra  ocasión  he 
dicho:  una  cosa  es  el  libro,  otra  el  maestro;  una  la  investigación, 
otra  la  enseñanza.  Precisamente,  de  todos  los  libros  notables  de 
Histología,  no  conozco  ninguno  propiamente  didáctico;  todos  pare- 
cen escritos  para  leídos  en  familia,  entre  los  histólogos  mismos,  y 
aquí  está  el  quid  de  la  cuestión. 

Examinemos  rápidamente  la  Historia.  Desde  Vesalio  hasta  Mal- 
pighi,  es  decir,  por  espacio  de  un  siglo,  la  Anatomía  general  vi- 
vió infiltrada  en  la  Anatomía  clásica.  Preparóse  en  esto  ia  reforma 
que  estalló  luego  en  Bichat,  y  desde  entonces,  la  Anatomía  general 
tomando  de  ese  ilustre  cuanto  malogrado  joven,  el  plan,  y  de 
Schwann  más  tarde  las  investigaciones  y  las  leyes  fundamentales, 
vino  á  ser  la  pasión  de  los  nuevos  anatómicos,  tanto  mas,  cuanto 
que,  agotada  ya  la  Anatomía  de  las  partes  naturalmente  visibles, 
pudo  el  microscopio,  puesto  al  servicio  de  un  buen  plan  de  observa- 
ción, satisfacer  la  sed  de  descubrimientos  que  á  la  actual  genera- 
ción devoraba. 

Es  indudable  que  el  estímulo  latente  de  los  micrógrafos  (que  no 
es  más  que  una  manifestación  determinada  de  la  tendencia  filosófi- 
ca en  general)  consistía  en  el  levantado  afán  por  conocer  la,  subs- 
tancia de  las  cosas.  El  programa  de  Bichat  anunciaba  no  las  for- 
mas,  sino  la  textura,  la  naturaleza  intima,  la  esencia  de  los  órga- 
nos. ¿Qué  ha  sucedido?  Lo  de  siempre:  que  buscando  la  substancia, 
no  hemos  hecho  más  que  dilatar  el  conocimiento  de  las  formas;  tn- 
ventando  la  Anatomía  general,  sólo  hemos  ampliado  la  Anatomía 

descriptiva  hasta  \q%  invisibles  á  ojo  desnudo y  nada  más.  ¡No 

parece  sino  que  Dios  ha  infundido  al  hombre  el  deseo  de  hallar  las 
substancias,  para  asegurarse  de  que  no  cejará  en  la  investigación 
de  las  formas! 

Hoy  la  ciencia  histológica,  ahita  ya  de  resultados,  hace  un  alto, 
y  hasta  que  nuevos  medios  la  lancen  á  regiones  nuevas,  puede  muy 
bien  asegurarse  que  tiene  ya  triangulado  el  terreno  actual;  y  en 
este  estado,  lo  conveniente  será  que  mientras  con  gran  provecho  se 
escriben  libros  y  se  dan  cursos  exprofeso  de  Histología,  á  título  de 
libros  y  cursos  de  nueva  investigación  y  discusión,  reivindique  la 
Anatomía  Clásica  el  usufructo  de  los  bienes  de  su  hya,  á  fin  de  dar 
al  artículo  textura  de  sus  historias,  todo  el  desarrollo,  toda  la  im- 
portancia que  se  merece. 

Esta  pretensión,  que  en  mi  Cátedra  es  una  práctica  desde  el 
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año  1858,  la  hacen  buena  las  signifícativas  annque  meticnlosas  ten- 
dencias qne  hacia  esta  dirección  se  notan  en  algunas  de  las  más  re- 
cientes obras  anatómico-descriptivas;  todo  indica  que  ya  es  hora  de 
realizar  la  reforma  sin  ambajes  ni  contemplaciones.  Debe  realizar- 
se para  completar  la  historia  clásica  de  los  órganos;  debe  realizarse, 
porqae  la  Histología  no  es  más  que  el  progreso  de  la  Anatomía  des- 
criptira  sobre  los  detalles  imperceptibles;  debe  realizarse,  porque 
lo  imperceptible  es  muchas  veces  la  razón  formal  de  lo  perceptible; 
debe  realizarse,  porque  el  ánimo  del  alumno  soporta  mejor  la  His- 
tología embebida  en  la  Anatomía  clásica,  que  no  eliminada  de  ella 
y  condcnsada  en  un  curso  especial;  debe  realizarse,  en  fin,  y  esta 
es  lo  que  en  nuestro  caso  es  más  importante,  porque  la  separación 
actual  de  la  Ánatomia  descriptiva  y  la  Histología  dificulta  en  gran 
manera  la  conservación  de  la  noción  sintética  de  nuestra  individua- 
lidad, al  paso  que  su  fusión  la  facilita  en  extremo.  Mucha  objeción 
sería  la  de  que  teniendo  cada  una  de  estas  dos  ciencias  su  clasifica- 
ción distinta,  no  habrá  forma  hábil  de  fundirlas  en  una.  Es  verdad; 
mas  ni  estas  clasificaciones  son  tan  infalibles  que  no  admitan  mu- 
danza^ ni  seria,  por  cierto,  esta  disparidad  de  clasificaciones  una 
^an  recomendación  del  atatuqtu). 

Más  breve:  si  la  Histología  moderna  inspirada  por  el  microsco- 
pio no  pudiese  armonizar  con  la  de  Bichat,  sugerida  por  la  Anato- 
mía descriptiva,  una  ú  otra  de  las  dos  necesita  una  modificación  de 
plan;  debiendo  advertir  que,  aun  dentro  de  la  misma  Histología,  de- 
ben ponerse  en  concordia  (que  no  lo  están  mucho)  la  clasificación 
de  las  células  y  la  clasificación  de  los  plasmas  y  demás  elementos 
anhistos  de  los  organismos.  En  esta  parte  procuré,  años  ha,  darme 
cuenta  de  estas  dos  últimas  dificultades,  á  fin  de  forzarme  en  ven- 
cerlas hasta  donde  me  fuese  dable;  habiendo  llegado  á  una  clasifi- 
cación que,  aunque  diferente  de  todas  las  admitidas,  no  contraría  en 
nada  los  conocimientos  actuales,  ni  en  cosa  alguna  prejuzga  los  pro- 
gresos hacederos. 


M^  ■  ■■  ^^m 
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Por  donde  se  ve  que  es  posible  armonizar  la  Histologia  con  la 
Plasmólogiay  y  ambas  á  dos  con  la  división  general  de  Tratados  de 
la  Anatomía  olásioa. 

De  la  definición  nada  diría  si  no  fuera  que  en 
Cap.  III        nuestra  ciencia  favorita  ofrece  como  función  lógi- 
Definicióndelas  ^.^  nna  modificación  importante. 

Sabido  es  que  la  definición  y  la  descripción 
constituyen  dos  funciones  intelectuales  distintas; 
que  la  primera  es  la  determinación  de  una  cosa  por  su  género  pró- 
ximo y  su  última  diferencia,  al  paso  que  la  descripción  es  la  deter- 
minación de  una  cosa  por  la  representación  imaginativa  de  sím 
atributos.  Es  decir,  que  la  definición  limita  y  la  descripción  retra- 
ta. Esto  no  obstante,  cede  á  veces  la  lógica  un  poco  de  su  rigorismo 
en  favor  de  las  ciencias  naturales,  consintiendo  la  definición  des- 
criptiva como  forma  conveniente,  ya  que  tratándose  de  cosas  sensi- 
bles justo  es  que  la  imaginación  tome  una  parte  activa  en  sus  defi- 
niciones. ¿Se  pretenderá  por  esto  que  la  Anatomía,  como  ciencia  na- 
tural, no  admita  la  definición  esencial  rigurosamente  lógica?  No  tal: 
cuando  decimos  que  el  fémur  es  el  hueso  del  muslo,  damos  una  defi- 
nición esencial  por  el  género  próximo  («hueso»)  y  la  última  dife- 
rencia («del  muslo»);  sólo  daremos  de  él  una  definición  descriptiva 
cuando  anunciamos  que  «68  un  hueso  Inrgo,  el  mayor  de  su  especie, 
colocado  en  el  muslo,  articulado  por  arriba  A  juego  de  nuez  con  Ja 


PEDAGOGÍA   BE   LA   ANATOMÍA   CLASICA  79 

cadera  y  por  abajo  con  la  pierna,  mediante  una  grvssa  y  escotada 
polea,* 

Ahora  bien;  ¿cuál  será  el  criterio  para  el  empleo  de  estas  dos 
suertes  de  defiaicíones,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  conciliación  en- 
tre la  idea  propiamente  anatómica  y  la  idea  sintética  del  copjunto 
ÍEdividual?  El  siguiente,  muy  sencillo,  y  á  mi  entender  muy  seguro. 
Para  dar  la  noción  previa  ó  analítica  emplearemos  la  definición 
formal  ó  lógica;  y  para  formular  la  noción  final  ó  sintética  usare- 
mos la  definición  descriptiva,  llevándola  tan  allá  como  el  caso  lo  re- 
quiera. Así,  por  ejemplo,  al  comenzar  la  historia  de  la  piel,  diré  que 
««I  el  órgano  membranoso  (género  próximo)  que  cubre  toda  la  su 
perficie  exterior  del  cuerpo  (última  diferencia)»,  con  lo  cual  habré 
Madonna  definición  lógica  estricta;  mientras  que  terminada  la  aná- 
lisis de  este  importantísimo  órgano  en  todos  sus  intrincados  detalles, 
<^ré,  en  conclusión,  que  la  piel  *es  una  membrana  complexa,  peH- 
^<^^rea,  densa  y  elástica  para  servir  de  vestidura;  córnea  por  fue- 
fapara  servir  de  limite  y  aparato  defensivo  contra  el  medio  exte- 
rior; rica  en  vasos  centrípetos  para  absorber;  en  arterias  y  folicu, 
^  para  exhalar;  en  nervios  para  hacernos  sentirlas  formas  y  él  calor 
de  los  cuerpos;  unida  al  nuestro  por  medio  de  tejido  celular  laxo, 
dfin  de  conciliar  la  necesidad  de  innumerables  comunicaciones  vi- 
^8  con  la  conveniencia  de  una  discreta  libertad;  puerta  de  entra- 
^t  punto  de  asiento  y  emuntorio  critico  de  las  más  variadas  y  gra- 
^^  dolencias;  y  órgano,  en  fin,  de  la  mayor  actividad  en  la  infan- 
^^\  él  primero  que  decae  en  la  juventud,  y  puro  pergamino  en  el 
P^^trer periodo  de  la  vida»,  con  lo  cual  habré  dado,  bien  ó  mal,  una 
^flnición  descriptiva  de  carácter  sintético,  ya  porque  resume  todo 
*o  dicho  en  la  historia  analítica  de  la  piel,  ya  principalmente  por- 
^^®  reincorpora  la  noción  de  upieU  á  la  noción  de  <tindividuo». 

Dividir  y  clasificar  son  dos  funciones  idénti- 
ttrúj*r*'  ^^'  •      ^^^  ®^  ®^  fondo,  y  que  sólo  difieren  en  el  procedi- 
^(^ión  denlas  7W'  ^í®"^^-  Ambas  á  dos  consisten  en  vaciar  del  inte- 
^ones  y  los  ob-  rior  de  una  noción  genérica  todas  las  especies 
J«^o«  anatómi'  comprendidas  en  ella;  y  como  esta  noción  genéri- 
ca la  enunciamos  siempre  definiendo,  resulta  que 
**t?tóír(j  clasificar  es  vaciar  una  definición.  Difieren,  empero,  una 
^^otra,  por  cuanto  la  División  establece  a  2^riori  las  categorías  ó 
especies  de  pura  razón,  mientras  que  la  Clasificación  las  funda  a 
P09teriori;  y  es  porque  la  primera  puede  versar  sobre  objetos  engen- 
drados por  el  razonamiento,  presentes  todos  á  nuestro  examen;  al 
paso  que  la  segunda  se  ejercita  en  objetos  de  experiencia,  que  sólo 
*  fuerza  de  observaciones  é  investigaciones  parciales  y  sucesivas 
<íabe  conocer.  De  lo  cual  resulta  que,  si  toda  división  puede  ofre- 
<^er8e  completa,  no  á  toda  clasificación  será  razonable  exigir  esta 
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condición;  paes  qne  la  experiencia  deja  en  el  conocimiento  machos 
claros,  unos  transitorios,  otros  perpetuos. 

Así,  por  ejemplo,  es  muy  fácil  dividir  dogmáticamente  los  jui- 
cios (objetos  de  razón),  en  asertorios  é  hipotéticos^  mientras  qne  es 
muy  difícil  clasificar  con  aires  dogmáticos  los  nervios  (objetos  natu- 
rales) en  sensitivos  y  motores^  porque  el  día  menos  pensado,  descu- 
brimos, en  un  rincón  del  mundo  animal,  una  nueva  categoría  de 
nervios  eléctricos  (de  ciertos  peces),  que  dan  al  traste  con  la  anti- 
gua clasificación. — De  ahí  resulta  que  clasificar  es  mucho  más  difí- 
cil que  dividir. 

Hasta  aquí,  no  obstante,  todo  va  bien;  porque  en  último  extre- 
mo, la  dificultad  puede  ser  vencida  á  fuerza  de  aplicación,  pruden- 
cia y  perseverancia. 

Mas,  queda  otra  dificultad  en  pie,  muy  seria  por  cierto  y  formi- 
dable, porque  nace  de  la  naturaleza  misma  de  las  cosas. 

Para  hacernos  cargo  del  valor  de  esta  dificultad,  es  menester^ 
ante  todo,  recordar  que  una  buena  división  debe  ser,  además  de 
completa,  perfecta;  es  decir,  que  sobre  abarcar  todo  lo  que  en  la 
definición  se  comprende,  es  menester  que  las  paites  que  de  la  divi- 
sión resultan,  ofrezcan  recíproca  y  verdadera  oposición  que  imposi- 
bilite la  admisión  de  todo  término  medio  entre  uno  y  otro,  puesto 
que  esto  es  incompatible  con  los  principios  lógicos.  Ahora  bien;  la 
clasificación,  que  no  es  más,  por  lo  visto,  que  la  división  empirica. 
de  las  cosas  naturales,  si  puede  alguna  vez  ser  completa,  en  cam- 
bio, nunca,  absolutamente  nunca,  se  logra  hsLcerlsi perfecta. 

Esto  consiste  en  que  la  naturaleza  se  nos  presenta  atestada  de 
objetos  y  de  seres  mixtos,  especie  de  términos  medios  reales  (el 
mismo  hombre,  sin  ir  más  lejos),  los  cuales,  por  más  que  en  apa- 
riencia sean  ilógicos,  es  menester  clasificarlos,  y  por  más  que  se 
hayan  de  clasificar,  no  sabemos  á  qxxé  casilla  legitima  reducirlos;  y 
como  quiera  que  examinado  el  fondo  de  las  cosas,  resulta  que  esos 
seres  mixtos  no  contradicen  la  condición  lógica  áe  la  creación,  pues 
en  ellos  el  progreso  va  distinguiendo  de  día  en  día  los  seres  elemen- 
tales de  los  compuestos  ó  mixtos,  es  menester  hallar  un  expediente 
para  que  la  enseñanza  concille  y  ponga  en  evidencia  la  armonía 
latente  que  en  realidad  existe  entre  el  saltus  positivo  que  da  nues- 
tra razón,  y  las  apariencias  de  non  saltus  6  de  seres  intermedios 
que  ofrecen  las  especies  naturales  (1).  Este  expediente  consiste  en 
dividir  toda  clasificación  en  dos  cuadros:  uno  inicial,  analitico^  en 
el  que  las  cosas  son  divididas,  como  género,  en  especies  y  varieda- 


(1)  La  expoBloión  en  extenso  de  este  interesante  panto,  la  llevo  hecha  en  mi  DUcuno 
acerca  de  la  naiuraleta  y  origen  del  Hombre^  Primera  parte.  (Barcelona,  1867.—  Imp.  de 
Bamirez.) 
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des  naturale9;  y  otro  final,  sintético,  qae  llamo  de  resolución  espe- 
cifica, y  qne  consiste  en  quitar  todas  las  clases  divisorias  y  dejar  el 
género  sol^  cerrando  una  serie  natural  y  gradual  de  variedades. 
Entonces  se  ve  que  hay  especies  entre  las  cuales  ^^Natura  non  facit 
$aUum»y  asi  como  aparecen  otras  entre  las  que  •Natura  facit  sal- 
tum».  Las  primeras  son  las  especies  naturales  mixtas;  Isls  Begxináas 
son  las  especies  naturales  lógicas;  aquéllas  se  mezclan,  se  alean, 
porque  son  análogas,  y ,  á  lo  más^  contrarias :  éstas  sólo  se  aproxi- 
man, no  pueden  transfundirse  una  en  otra,  porque  son  contradic- 
torias. 

Un  ejemplo  pondrá  en  evidencia  cuanto  acabp  de  consignar.  Sea 
el  siguiente  cuadro  de  división  y  clasificación  de  las  articulaciones 
del  cuerpo  humano  (fig.  18): 


CUADRO  AMALtnCO 
GÉKE&O 

ARTICULACIÓN 


ESPECIE 

8INABT1tOB18 


£8<>£01E 

DIARTB08I8 


CUADRO  SIMTÉTZGO 
GEN^BO  ÍNTEGRO 

POB  BB80LDCIÓN  B8PBCÍFICA 


W^^^S-^ 


Fio.  18 


Esta  serie  de  figuras  se  nos  presenta,  por  su  parte  superior,  de- 
bidamente clasificada  en  especies  naturales  (1),  mientras  que  por 
U  inferior  ofrece  la  reducción  de  estas  especies  naturales,  A  las  es- 
pedes  lógicas,  que  es  la  operación  sintética,  que  antes  he  denomi- 
nado resoLueián  especifica. 

En  virtud  de  esta  resolución,  se  observarán  dos  hechos  impor- 
taBtisimps: 
1.^    Que  borradas  las  lineas  divisorias  de  las  especies  naturales, 


(t)  Digo  «dAbldaoMatt»,  porque  ti  la  olftaiíleaelón  no  estA  elaborad*  en  toda  regla, 
M  poede  eerrir  para  la  rttolueión  especifica  ó  legnnda  operación.  Es  de  advertir  qoe  la 
Anatomfa  tiene  adoptadas  mnehaa  elaeifleaeiones  vieiosisimaf .  Para  comprobarlo,  no 
kay  eooMiB^letarae  A  eeta  piedra  de  toque. 

Tomo  IV.^1  6 
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quedan  éstas  como  ana  sola  serie  de  variedades,  puramente  acci- 
dentales, que  admiten  tránsito  insensible,  sin  salto,  de  unas  A  otras, 
es  decir,  una  serie  de  especies  ideológicamente  falsas,  porque  en  el 
fondo  son  idénticas^  lo  cual  se  marca  por  las  pequeñas  flechas  a,  b, 
c,d,e,f,g,h,i,j,l. 

2.®  Que  á  pesar  de  esta  identificación,  queda  en  el  punto  x  un  salto 
racional  y  natural  á  un  tiempo,  el  cual  consiste  en  la  imposibilidad 
lógica  y  real  de  término  medio  entre  afirmación  y  negación  de  mo- 
vimiento, con  todo  y  haberse  aproximado  los  dos  tipos  kj  z\o  más 
posible  el  uno  al  otro:  la  sinartrosis  k  por  su  especie  natural  armonía 
á  la  diatrosis  z  por  su  especie  natural  anflartrosis  fibrosa  pura.  Esta 
oposición  ó  contradicción  se  representa  por  las  dos  flechitas  opues- 
tas que  en  el  punto  x  suplen  A  las  flechas  de  transición  a,  b,  e,  etcé- 
tera: y  ademAs  por  las  dos  flechas  grandes  que  en  el  mismo  punto  e 
representan  la  posición  contradictoria  entre  toda  la  especie  lógica 
Diartrosis  y  toda  la  especie  lógica  Sinartrosis» 

Es  decir,  que  las  cosas  naturales  son  mAs  idénticas  de  lo  qne 
por  las  clasificiones  didActicas  aparece;  pero  también  unas  son  mAs 
distintas  de  lo  que  machas  escuelas  filosóficas  se  figuran.  Es,  pues, 
imposible  de  todo  punto  conocer  bien  la  realidad,  ó  sea  dar  A  las  es- 
pecies naturales  el  valor  que  en  si  tienen,  si  no  se  si:geta  toda  clasifi- 
cación natural  A  este  doble  movimiento,  el  que  todo  el  mundo  cono- 
ce con  el  nombre  de  Clasificaicón,  y  el  que  acabo  de  proponer  con 
el  de  Bedttcción  especifica. 

Me  falta  tiempo,  me  falta  espacio,  para  hacer  ver,  siquiera  A 
grandes  rasgos,  la  trascendencia  prActica  de  este  método  para  toda 
la  Medicina;  conño,  sin  embargo,  que  los  hombres  de  espíritu  pene- 
trante habrán  adivinado  ya  lo  que  ganarían  en  sentido  prActico  una 
Nosología,  una  Etiología  y  una  Terapéutica  afianzadas  sobre  tan 
firme  asiento. 

Pocas  ciencias  descriptivas  hay  tan  viciosas 
Cap.  V         como  la  Anatomía.  A  la  excesiva  libertad  poética 
Descripción  de  los  de  los  autores  de  la  escuela  griega,  sostenida  y  fo- 
o^etosanatómi-  mentada  por  los  mAs  preclaros  autores  del  Rena- 
cimiento, ha  sucedido  laeiguta  y  raquítica  manera 
de  cierta  escuela  contemporAnea,  con  ans  pirámides  de  tres  caras, 
sus  cilindros  con  base  y  punta,  sus  nomenclaturas  sistemáticas  lle- 
vadas hasta  la  caricatura  por  Dumas,  sus  descripciones  enumera- 
tivas, su  análisis  por  regiones  opuestas,  sus  mil  achaques,  en  fin, 
insoportables. 

El  único  justo  medio  que  de  lo  clAsico  moderno  conozco  en  el  gé- 
nero descriptivo,  es  el  excelente  Tratado  de  nuestros  Bonells  y  La- 
caba,  A  quienes  llamaría  con  profundo  placer  acabado  modelo  del 
jnétodo  vivo  y  eficaz,  si  no  fuese  que  hay  también  en  su  obra  graves 
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limares  didácticos,  como  son,  por  ejemplo,  el  de  referirse  á  lo  des- 
conocido cual  si  fuera  conocido,  dar  reglas  de  situación  di  final  de 
las  descripciones^  es  deoiif ,  cuando  ya  para  nada  se  necebitan,  etcé- 
tera. Tanjimportante,  tan  exigente  es  para  mi  la  descripción  anató- 
mica, que,  rompiendo  una  Tez  más  con  la  consuetud,  suelo  dedicar 
en  mi  cátedra  una  sesión  entera  de  primer  curso  á  tratar  ex  profeso 
del  Arte  de  describir  en  general,  con  aplicación  d  las  descripciones 
cnatómic<MS,  Fácil  será,  pues,  comprender  cuánto  debo  de  contraer- 
me para  reducir  á  breves  párrafos  la  parte  que  en  esta  Memoria 
CQ&Tiene  dedicar  á  las  funciones  descriptivas  de  la  enseñanza. 

Como  todos  convendremos  en  que  la  descripción  es  aquella  fun- 
ción racional  en  cuya  virtud  hacemos  sentir  á  otro  una  realidad 
por  la  sola  eficacia  de  nuestra  palabra,  y  como  quiera  que  esta  rea- 
lidad puede  ser  de  dos  suertes,  ó  del  orden  inmaterial,  como  por 
ejemplo  un  sentimiento,  un  movimiento  del  ánimo,  ó  del  orden  tna- 
terial,  v.  gr.,  un  paisaje,  un  hueso,  etc.,— diremos  que  la  perfección 
de  la  descripción  inmaterial  estará  en  lograr  que  el  auditorio  expe- 
rimente el  sentimiento  que  describimos,  mientras  que  el  triunfo  de 
la  descripción  material  consistirá  en  que,  suponiendo  presente  un 
pintor  ó  un  escultor  que  no  OOKOZOA  el  objeto  de  qUfC  se  trata,  pue- 
da ejecutar  metódica  y  fielmente  la  imagen  de  aquel  objeto  al  com- 
pás  que  él  orador  lo  va  modelando  ó  pintando  con  su  palabra. 

Hasta  que  se  formula  de  esta  suerte  la  regla  clásica  de  la  buena 
descnpción,  no  se  cae  en  la  cuenta  de  la  extremada  dificultad  que 
su  regular  desempeño  trae  consigo.  Y  ciertamente  hay  en  el  mundo 
bien  pocos  libros  que  describan,  no  digo  bien^  sino  que  ni  mediana- 
mente siquiera,  para  resistir  la  prueba  del  escultor.  Ebísl  prueba  la 
llevo  hecha  reiteradamente  para  educarme  un  poco  en  el  Arte  de 
describir.  Allí,  allí  es  de  ver  cómo  el  más  presumido  tropieza.  Es 
aquélla  una  lucha  sin  retirada.  Dado  un  escultor  hábil  (como  se  so- 
breentiende), si  el  modelo  no  sale,  la  culpa  es  del  orador;  mas,  en 
cambio,  si  la  descripción  es  fiel,  pronto  el  modelo  responde.  Asi,  por 
ejemplo,  decidle  á  un  escultor  que  el  occipital  es  «un  hueso  que  ocu- 
pa la  parte  posterior,  inferior  y  mediana  del  cráneo,  del  cual  for- 
oía,  por  decirlo  asi,  la  base.  Corresponde  por  abajo  á  la  columna 
vertebral,  por  delante  al  esfenoides,  y  se  halla  como  enclavado  en- 
tre el  parietal  y  el  temporal  de  un  lado,  y  los  mismos  huesos  del 
lado  opuesto.  Un  hueso  ancho,  impar,  simétrico,  que  representa  bas- 
tante bien  un  segmento  irregular  de  esferoide  cortado  en  su  circun- 
ferencia. Se  distingue  en  él  una  cara  anterior,  etc.,  etc.»  (Cruveil- 
hier);  y  á  pesar  de  la  inmensa  autoridad  de  este  distinguido  anató- 
mico, el  escultor  se  quedaría  perplejo,  con  los  palillos  en  las  manos 
y  ios  ojos  puestos  en  el  profesor,  como  quien  d«ce:  «Sírvase  usted 
Avisarme  cuando  empiece  á  describir  para  mí».  7  es  que  en  la  ante- 
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citada  introdncción  bí  se  signe  orden,  ni  se  sienten  formas  concre- 
tas, ni  se  respeta  lo  desconocido,  ni  se  fijan  pnntos  de  partida  de^ 
tecnicismo  para  la  situación  y  la  descripción  antes  de  emprender  la 
división  en  cara  anterior,  etc. 

Pues  bien,  el  fracaso  del  escultor  se  repite  en  la  imaginación  del 
oyente,  y  se  repite  annque  el  oyente  tenga  en  la  mano  el  ejemplar; 
pues,  aun  asi  y  todo,  no  aprovecha  la  presencia  del  ejemplar  mien- 
tras la  palabra  que  se  oye  no  retrata  el  objeto  que  se  ve. 

Pero,  en  cambio,  decid,  por  ejemplo:  «el  occipital  es  un  hueso 
craneal  cuyo  eoeamen  vulgar,  ó  previo,  ofrece  la  forma  de  un  cazo  6 
cucharón  de  poco  frádo,  con  el  mango  quebrado  á  cosa  de  dos  cen- 
timetros  de  su  arranque  y  un  grande  agujero  de  más  de  tres  centí- 
metros en  la  parte  misma  de  la  concha  donde  dicho  mango  toma  na- 
cimiento. Junto  á  los  costados  de  ese  agujero,  examinado  el  occipi- 
tal por  su  región  convexa,  aparecen  dos  eminencias  articulares  de 
forma  condílea;  y  por  lo  que  hace  á  los  bordes  generales  del  hueso, 
están  cortados  de  manera  que  forma  su  conjunto  un  rombo,  del  cua] 
la  ñ'actura  del  mango  corresponde  á  uno  de  los  ángulos  opuestos  en 
el  sentido  de  la  diagonal  mayor.  Este  mango  se  llama,  en  el  lengua, 
je  anatómico,  apófisis  basilar;  los  cóndilos  y  el  agujero  llevan  ej 
apellido  del  hueso,  el  cual,  para  ser  técnicamente  descrito,  debe  co- 
locarse de  suerte  que  los  cóndilos  miren  abajo  y  el  fondo  de  la  cuen- 
ca se  proyecte  adelante.  Ahora,  puesto  ya  el  hueso  en  situación,  le 
dividiremos  en  región  anterior,  etc.»  Decidle,  repito,  á  un  buen  es- 
cultor que  el  occipital  es  lo  que  acabo  de  expresar y  dejo  á  la 

autoridad  del  escultor  mismo,  más  fehaciente  que  la  de  cualquier 
anatómico,  si  el  barro,  puesto  a]  servicio  de  este  principio  de  des- 
cripción, producirá  ó  no  un  desboce  enteramente  conforme  con  e- 
modelo  que  se  describe. 

Tal  es  la  forma  á  que  la  descripción  en  general  se  debe  atener 
para  llenar  el  fundamental  de  su  objeto. 

En  cuanto  al  orden  de  las  descripciones  científicas,  importa  so- 
bremanera no  descuidar  una  regla  que  tengo  por  fundamental. 
Toda  descripción  de  un  objeto  científico  debe  tener  dos  momentos: 
1.^,  su  examen  vulgar;  2.^,  su  estudio  técnico  ó  científico.  No  se  da 
en  la  marcha  natural  de  ninguna  ciencia  la  forma  científica  sin  que 
la  preceda  una  noción  precientiflca  de  su  objeto.  Esta  noción  pre- 
científica  ó  vulgar  la  constituyen,  por  ejemplo,  en  el  mismo  occipx 
^al,  su  concha,  su  mango,  sus  bordes,  en  cuyo  reconocimiento  líallo 
los  hitos  de  la  descripción  formal  ó  técnica  del  propio  hueso.  Y  no  se 
diga  que  hay  objetos  de  ciencia  que  no  son  de  conocimiento  yulgar> 
pues  no  se  trata  aquí  de  personas  vulgares,  sino  del  estado  vulgar 
de  la  razón  con  relación  á  un  objeto  dado;  de  ese  estado  vulgar  po» 
el  cual  Herschel  hubo  de  pasar  al  emprender  el  formal  estUi^Uó  de  Sa- 
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tnmo  durante  el  tiempo  apreciable  que  empleó  en  el  examen  valgar 
del  planeta  antes  de  precisar  sus  elementos  propiamente  astt^Tiómi' 
cas.  Eludir  esta  ley  es  imposible:  el  examen  vulgar  es  á  la  desorip- 
ción  científica  lo  que  el  bosquejo  previo  es  á  la  obra  de  Arte,  una 
condición  lógica  del  buen  procedimiento. 

Por  lo  que  dice  al  movimiento  interno  de  la  descripción  anatómi- 
ca, no  puedo  menos  de  clamar  contra  dos  capitales  vicios  de  la  es- 
cuela contemporánea  (haciéndole  gracia  de  otros  muchos  que  por 
falta  de  tiempo  dejaré  en  silencio  como  si  fueran  veniales).  Estos  dos 
vicios  consisten:  uno,  en  la  descripción  de  los  órganos  por  regiones 
opuestas;  otro,  en  la  descripción  enumerativa  de  los  objetos  que  en 
cada  región  se  contienen. 

Para  ver  lo  ridiculo  del  primer  vicio,  bastará  imaginar  un  Pro- 
fesor de  Geografía  que,  esfera  en  mano,  y  dividiéndola  bonitamente 
en  seis  caras,  d\jese  cque  en  ellas  se  ve:  primero,  en  la  región  Nor- 
te, una  parte  de  Rusia,  la  nueva  Bretaña,  Groenlandia,  el  mar  de 
Bafñn,  la  bahía  de  Hudson,  el  estrecho  de  Behring,  etc.;  segundo, 
en  la  región  Sud,  la  Patagonia,  la  nueva  Zelanda,  etc.,  etc.,  etc.» 

Pues  bien;  esto  mismo  se  hace  en  Anatomía  con  el  encéfalo,  con 
*  el  calcáneo,  con  el  estómago,  con  todo 

Yo  no  concibo  para  la  descripción  regional  más  marcha  lógica 
que  la  que  llamo  método  de  revolución,  es  decir:  aquel  en  cuya  vir- 
tud la  palabra,  tomando  una  región  ó  punto  de  partida,  va  dando 
vuelta  al  objeto  hasta  terminar  en  aquel  mismo  punto  inicial;  ó,  más 
breve,  aquella  que  describe  por  regiones  contiguas  en  vez  de  ha- 
cerlo por  regiones  opuestas.  Este  método,  único  natural,  los  anató- 
micos sólo  le  aplican  á  la  descripción  de  las  serosas;  y  es  porque  en 
este  caso  se  siente  tanto  su  necesidad,  que  no  hay  más  recurso  que 
proceder  en  buena  forma. 

Describiendo  de  esta  manera  los  órganos,  no  se  rompe  el  hilo  des- 
criptivo ni  se  apartan  ideológicamente  los  accidentes;  y  así,  por 
ejemplo,  marchando  de  la  región  inferior  del  cerebelo  á  la  posterior 
7  de  ésta  á  la  superior,  puedo  ir  construyendo  sin  interrupción  y  sin 
ficciones  nominales  todo  el  relieve  del  lóbulo,  cerebelo  fundamental, 
en  vez  de  tenerme  que  andar  con  vermes  arriba  y  vermes  abajo, 
pues  á  nada  conducen,  y  sí  á  confundir  y  triturar  lo  que  de  suyo  es 
claro  y  entero.  Así  también,  poniendo  otro  caso,  al  pasar  de  la  región 
anterior  del  esfenoides  á  la  inferior,  es  cuando  puedo  hacer  notar 
que  la  cresta  vertical  anterior  y  el  pico  ó  rostrum  son  partes  de  una 
Husma  idéntica  prominencia. 

Creo  innecesario  extenderme  más  acerca  del  particular. 

El  segundo  vicio  (descripción  enumerativa)  consiste  en  señalar 
los  objetos  á  scdtos.  No  he  de  citar  ejemplos,  ahí  están  los  textos  ana- 
tómicos: se  trata  de  la  marcha  admitida,  de  la  marcha  general. 
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To  obligaría  á  los  defensores  de  este  sistema  á  que  por  algún 
tiempo  mandaran  una  columna  militar  de  operaciones,  á  ver  si  se 
contentarían  con  una  topografía  del  terreno,  reducida  á  consignar 
por  simple  enumeración  que  m&s  al  Norte  hay  un  puente,  más  al 
Oeste  im  barranco,  junto  &  él  una  ermita  y  luego  un  cerro,  y  á  Le> 
vante  el  camino  real,  etc.  No,  no  se  contentarían,  A  buen  seguro, 
con  unos  datos  de  esta  naturaleza,  sino  que  exigirían  que  se  les  die- 
ra un  plano  levantado  en  regla,  sacado  por  triangulación,  porque 
así  lo  exige  la  índole  de  toda  topograña.  No  se  define  Espafia  por 
Madrid,  ni  por  París  Francia:  estas  partes  del  Mapa-mundi  se  defi- 
nen por  su  capital,  á  la  vez  que  por  sus  fronteras,  por  su  caracte- 
ristica  y  su  juriídiccidw.  ¿Y  qué  más  da  un  plano  geogrÁñeo,  que 
un  plano  astronómico,  que  un  plano  militar,  que  un  plano  anatómi- 
co? Por  ventura,  ¿éstos  no  constituyen  región  topográfica?  ¿Pueden 
eludir  el  método  racional,  único  preciso,  de  triangulación? 

Acerca  de  este  particular,  toda  cuestión  la  considero  inútil;  los 
órganos  del  cuerpo  humano  no  se  conocen  bien,  si  no  se  conocen  de 
tal  suerte,  que,  fijando  en  cualquier  parte  de  uno  de  ellos  la  punta 
de  un  alfiler,  sepamos  decir  súbita  y  perentoriamente  en  qué  juris- 
dicción anatómica  estamos. 

No  importa  que  para  describir  bien  un  órgano  sea  preciso  repe- 
tir los  nombres  y  variar  los  puntos  de  vista  de  unos  mismos  obje- 
tos: la  naturaleza  está  hecha  por  topografias  y  no  por  aislamienr- 
tos;  así  es  que,  triangulando,  precisando  relaciones,  es  como  la 
podemos  retratar.  T  no  hay  que  darle  vueltas:  sólo  así  retrata  el 
Arte,  sólo  así  construye  la  imaginación,  sólo  así  recuerda  bien  la 
memoria. 

Cierto  que  por  este  modo  las  descripciones  resultan  un  poco  más 
largas;  pero  yo  entiendo  que  á  la  enseñanza,  no  tanto  le  importa 
que  se  hagan  las  cosas  pronto  como  que  se  hagan  bien. 

Queda,  pues^  elucidado  cuanto  de  los  dos  vicios  capitales  del 
movimiento  interior  de  la  Descripción  anatómica  juzgué  de  mayor 
interés  bsgo  el  punto  de  vista  del  mejor  método  de  analizar  el  orga- 
nismo sin  detrimento  de  la  noción  de  su  individualidad.  T  en  efec- 
to: describir  por  él  método  de  la  revolución  y  por  el  de  triangula- 
ción es  conservar  al  través  del  análisis  toda  la  trabazón,  todo  d  so- 
lidarismo  del  conjunto. 


OOKOLUSIÓN  GENERAL 

Llegado  ya  al  término  de  mi  difícil  tarea,  debo  resumir  en  bre- 
ves conceptos  el  espíritu  que  en  ella  domina,  y  que  constituye  el 
bien  ó  el  mal  de  sus  particulares  conclusiones. 
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Diré,  paeSy  en  breves  términos,  que  mi  pensamiento  se  condensa 
en  el  siguiente  postulado: 

El  HOIIBRE  FORMA   UN  OOMPÜBSTO  Iin)iyiDlJAL. 

Su  CUERPO  ES  UK  SOLO   ÓRGANO. 

Su  VIDA  OONSISl^E  EN  UNA  SOLA  FUNCIÓN. 

El  primer  extremo,  ó  la  unidad  individual,  se  refleja  en  la  prác- 
tioa  por  la  unidad  patológica. 

El  segundo  extremo,  ó  la  unidad  orgánica,  nos  explica  por  qué 
toda  enfermedad  es  transformable,  ninguna  reductible  á  absolvía 
clasificación. 

El  tercer  extremo  ó  la  unidad  fisiológica,  se  afirma  por  la  expe- 
ñencia  de  que  toda  enfermedad  puede  hacerse  mortal,  al  paso  que 
no  hay  ninguna  que  sea  absolutamente  incurable.     • 

Este  es  el  verdadero  postulado  del  Eealismo  médico  que  susten* 
to:  sus  fecundas  verdades,  de  cotidiana  comprobación  clínica,  las 
mira  y  no  las  ve^  las  palpa  y  no  las  siente,  las  oye  y  no  las  entien- 
de, el  médico  cuya  educación  anatómica  ha  sido  viciosa  y  manca. 
Por  esto,   he  tomado  &  pechos  la  Crítica  fundamental  de  las 

FUENTES  DE  CONOCIMIENTO  Y  DEL  MÉTODO  DE  LA  ENSEÑANZA  ANA- 
TÓMICA. 

Conste,  pues,  que,  al  enarbolar,  con  mano  firme  y  Animo  resuelto, 
la  bandera  del  Individualismo  anatómico,  no  me  impulsa  el  liviano 
pueril  antojo  de  lucir  novedad,  ni  menos  aún  de  alardear  de  consu- 
mado maestro,  sino  la  muy  seria  y  levantada  aspiración  de  ver  un 
dia  concilladas  la  Medicina  académica  y  la  Medicina  práctica: 
estas  dos  Medicinas,  que  con  dolor  sea  dicho,  nunca  anduvieron 
acordes. 

Seguro  estoy  que  estas  graves  apreciaciones  merecerán  el  asen- 
timiento de  los  verdaderos  prácticos;  de  todos  esos  hombres  consa- 
grados, asi  en  la  ciudad  como  en  la  aldea,  al  positivo  curar,  y  que 
más  discípulos  de  la  Naturaleza  que  de  muchos  desvarios,  que  en- 
vueltos en  buena  ciencia  hubieron  de  aprender  para  adquirir  su 
diploma,  son  (aunque  algunos  sin  sospecharlo)  las  columnas  de  la 
Medicina,  las  fuentes  de  la  mejor  estadística,  los  verdaderos  bien- 
hechores de  la  humanidad. 

Ellos  comprenden  bien  que  ni  el  hígado^  ni  el  bazo,  ni  el  cora- 
zón, ni  la  próstata,  ni  el  cerebelo,  ni  el  etmoides,  etc.,  son  órganos 
prácticamente  definibles,  sino  que  la  naturaleza  nos  presenta  un 
solo  órgano,  un  solo  cuerpo  real,  en  cuyos  diversos  puntos,  según 
el  uso  y  el  fin,  vemos  cualidades  hepáticas  ó  esplénicas,  cardiacas 
^  prostdticas,  cerébelosas  ó  etmoidales,  etc.  Ellos,  en  una  palabra, 
conocen  que  en  buena  gramática  anatómica,  los  órganos  son  puros 
adjetivos  locales  del  stihstantivo  individuo. 

Ellos,  los  concienzudos  prácticos,  saben  bien  que  si  no  es  cuerdo 
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imaginar  una  fuerza  vital  abstraída  per  se  del  cuerpo  vivo^  tampo- 
co debe  ser  el  vitalismo  histérico  que  abstrae  la  vida  del  individuo, 
como  el  neovitalismo  cósmico j  que  abstrae  esa  misma  vida,  del 
todo,  en  cada  uno  de  los  seres  vivos.  Ellos,  los  prácticos,  compren- 
den que  estas  dos  escuelas  son  hermanas  uterinas  de  una  misma 
falta,  de  idéntica  preocupación;  y  que  ambas  escuelas  fracasan 
junto  al  lecho  del  dolor,  empezando  por  abandonar  su  geringonza 
sistemática  y  concluyendo  por  renunciar  á  sus  imaginarios  recur- 
sos de  convenció^.  Ellos  saben  que  la  Fisiología  general  sólo  al  ser- 
vicio de  la  individual  es  fecunda  y  útil,  y  que  fuera  de  ésta  todo  se 
va  en  lucubraciones  impertinentes;  y  ellos  ven  que  no  es  razonable 
ni  humano  tratar  de  consolar  al  infeliz  que  lucha  con  la  cercana 
muerte,  persuadiéndole  de  que  no  por  morir  él  se  pierde  su  capital 
de  vida,  y  que  por  tanto  él  subsistirá  del  mismo  modo  incorporado 
al  sistema  de  la  vida  universal;  sino  que  lo  práctico,  lo  urgente  es 
poner  extrema  diligencia  en  socorrerle.  A  eso  somos  llamados;  en 
ese  interés  se  fijan  todas  las  aspiraciones  que  del  instinto  de  conser- 
vación rebosan  al  exclamar  el  desdichado  enfermo.  «¡Por  Dios,  sal- 
vadme, Doctor!»  grito  que  emana  del  sufragio  universal  de  todos 
nuestros  elementos  constitutivos;  grito  que  resulta  del  formal  conr 
sensus  de  nuestra  individualidad;  grito  que  hasta  los  brutos  á  su 
manera  exhalan,  como  estallido  de  una  persuasión  inconsciente  de 
que  hay  algo  más  en  su  ser  que  una  fortuita  aglomeración  de  can- 
tidades; ó  en  otros  términos,  que  el  individuo  no  es  como  la  mone- 
da de  oro,  que  allá  se  le  da  que  la  conserven  entera  ó  la  cambien 
en  calderilla. 

La  Medicina  tiene  un  objeto,  un  interés  y  un  deber  peculiares, 
que  se  sobrepcmen  á  toda  consideración  especulativa;  y  ora  sea 
Hume,  ora  Hegel,  ora  Krause,  ora  Comte,  quien  empuñe  el  cetro  de 
la  Filosoña  reinante,  siempre ,  en  todo  tiempo  y  lugar,  el  postulado 
de  la  Anatomía  será  el  mismo,  porque  siempre  tendrá  la  Medicina 
idéntica  misión:  coKSEftVAB  la  vida  al  hombre,  en  tanto  que  el 
HOMBRE  £8  HOMBRE.  Dc  ahí  quc  la  Filosofía,  al  par  de  la  Biología  ge- 
neral, haya  de  atenerse  á  ser  non  domina  sed  ancilla  Medicines, 
¡Harto  dominio  ejerce  por  esos  mundos  de  Dios,  preparando  los  áni- 
mos no  siempre  á  grandes  progresos,  sino  á  menudo  á  encarnizadas 
guerras,  en  que  el  hierro  y  el  fuego  anonada  en  breves  horas  la  ale- 
gría y  la  esperanza  de  cien  mil  madres! 

Amante  de  la  Filosofía  me  he  mostrado  siempre,  mas  no  de  sos 
tiranías;  sí  de  los  servicios  que  su  racional  vasallaje  me  ha  pedido 
prestar,  y  no  es  por  cierto  el  menor  de  ellos  el  postulado  antropoló- 
gico que  resume  mis  principios  anatómicos. 

De  la  omisión  de  estos  principios  han  nacido  todos  los  sistemas 
médicos  á  que  el  mismo  progreso  de  la  Anatomía,  mal  interpretado 
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en  cada  una  de  sus  etapas,  ha  dado  ocasión:  esos  sistemas  que  hau 
cansado  al  mundo  mayor  dafio  que  el  que  en  remotas  épocas  pudo 
cansar  la  completa  ignorancia  de  la  Anatomía;  esos  sistemas  cuyos 
desaciertos  han  hecho  posible  el  monumental  escándalo  dado  por 
Samnei  Hannemann,  el  insigne  cuanto  profundo  autor  de  la  más  es- 
tupenda y  sarcástica  caricatura  que  han  visto  y  verán  los  siglos. 
i'Cnán  torpes  no  hubieron  de  ser  los  sistemas  en  la  medicación  posi- 
tiva, para  que  en  pocos  afios  la  supresión  del  medicamento  erigido 
en  formal  Escuela,  se  atrajese  el  interés  del  mundo  entero  por  sus 
felices  resultados! 

¡Gracias. á  que  si  enmedio  del  crujir  del  secular  edificio  de.Es- 
cniapio,  quedaron  repartidos  por  el  orbe  millares  de  ilustrados  y 
sensatos  médicos  que,  ajenos  á  las  culpas  y  ^enos  por  lo  tanto  al 
castigo,  han  sostenido,  al  par  de  su  personal  prestigio,  el  decoro  y 
la  estimación  de  la  Medicina  perenne!  ¡Gracias  á  ellos  si  el  templo 
no  se  hundió!  ¡Gracias  á  ellos  si  de  esta  hecha  queda  aún  más  gran- 
de y  más  sólido  que  antes! 

Tal  es  el  resumen  del  espíritu,  las  tendencias  y  las  esperanzas 
que  forman  el  alma  de  esta  incorrecta  y  precipitada  Memoria. 

Quizás  habrá  llamado  la  atención  del  lector  de  un  modo  des- 
agradable cierta  rudeza  de  estilo  que  en  ella  campea.  Por  desgra- 
cia puedo  dar  de  eHo  su  natural  explicación. 

Llorando  estaba  yo  á  lágrima  viva  una  muerte  que  me  acababa 
de  dejar  como  fruto  caído  del  árbol  (porque  fue  la  del  árbol  queri- 
do que  me  dio  el  ser)  cuando  llegaron  á  mi  afectuosas  cartas  de  Ma- 
drid, en  las  que,  junto  con  el  pésame,  se  me  daban  dos  nuevas  nada 
agradables:  una  era  la  del  anuncio  de  estas  oposiciones,  otra  el  be- 
névolo recuerdo  de  una  palabra  por  mi  soltada  en  más  venturosos 
tiempos,  relativa  á  las  mismas.  Enmedio  del  temporal  que  abatía 
mi  desmantelado  espíritu,  conservaba  ínJtegro  el  pundonor,  pero  ha- 
bía perdido  todas  mis  ambiciones.  Y  así  fue,  que  al  cumplir  con  el 
compromiso  lo  he  hecho  con  aquella  esquivez  propia  de  quien  ni  es- 
pera ni  teme.  La  razón  del  no  esperar,  clara  la  verá  quien  conozca 
la  magnitud  de  la  pena  mía,  de  la  que  nunca  en  la  vida  me  sentiré 
cnrado.  En  cuanto  á  la  razón  del  no  temer,  ya  es  otra  cosa.  No  temo, 
porque  lo  único  que  en  la  composición  de   esta  Memoria  me  ha 
Qifnndido  aliento  ha  sido  la  confianza  de  que  formarían  el  Jurado 
consumados  profesores,  sobrado  perspicaces  é  independientes  para 
dejar  de  ver  al  través  del  estado  frenético  de  mi  alma  la  verdad  de 
mis  principios  y  el  noble  fin  que  guía  mis  sentimientos. 

Btreelona  26  d«  Agosto  de  1870. 
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APUNTES  DE  ANATOMÍA  SOCIAL 
POB  D.  Federico  Rubio. 

Si  la  Patología  social  en  los  actuales  momentos  no  es  una  cien- 
cía  constituida,  ni  tan  siquiera  constituyente,  sino  más  bien  un  co- 
nato, una  visión  intelectual  de  su  existencia  que  á  modo  de  luz  se 
descubre  en  lontananza  y  nos  mueve  á  dirigirnos  hacia  ella,  más 
lejanas,  más  tenues,  más  conftisas  se  nos  presentan  aún  la  Anatomía 
y  la  Fisiología  social.  T  es  que,  á  largas  distancias,  lo  que  parece 
más  distante  suele  estar  más  próximo,  y  lo  más  próximo  más  lejano. 
Yernos  la  Patología  mejor  que  la  Anatomía,  porque  la  primera  hiere 
más:  ofrécese  como  necesidad  perentoria,  y  la  Anatomía  y  Fisiolo- 
gía no.  Por  eso  en  nuestra  ciencia  se  presenta  el  fenómeno  de  que 
antes  hemos  tenido  patólogos  que  anatómicos  y  fisiólogos.  Y  si  al- 
guien lo  duda,  vuelva  la  vista  atrás  y  considere  que,  Hipócrates, 
por  ejemplo,  fue  un  patólogo  sin  segundo^  un  fisiólogo  embrionario 
y  un  anatómico  en  confuso  germen. 

La  ciencia  social  se  ha  despertado  á  los  gritos  de  dolor,  á  las  sa- 
cudidas convulsivas  de  los  que  padecen,  esto  es,  por  los  síntomas 
de  sus  enfermedades.  Nada  tan  natural  como  preocuparse  inme- 
diatamente del  remedio;  nada,  no  obstante,  más  desviado  de  los 
procedimientos  científicos  eficaces.  El  afán  de  encontrar  inmedia- 
tamente los  remedios,  conduce  precisamente  al  empirismo;  no  á  un 
empirismo  racional  y  meditado,  sino  al  ciego,  al  del  primer  mo- 
mento, al  curandero  que  promete  la  panacea  infalible. 

La  tardía  experiencia  nos  ensefia  que  no  hay  ciencia  propia- 
mente patológica  si  no  se  funda  en  la  Fisiología,  asi  como  nada  se 
puede  saber  de  Fisiología  si  no  conocemos  la  Anatomía. 

No  es  la  Patología  social  otra  cosa  que  una  categoría  mayor  y 
más  compleja  de  la  Patología  antropológica:  constituye  una  ciencia 
biológica  más  integral:  la  verdadera  ciencia  del  hombre  con  sus 
evoluciones  multifásicas  colectivas.  Integra,  por  consiguiente,  lo  pa- 
sado y  lo  futuro;  tiene  su  anamnesis,  sus  clasificaciones  distingui- 
doras  de  motivos,  sus  hechos  seriados  y  resultas;  contiene  en  ella 
suB  consecuencias  lógicas  en  visión  de  previsión  ó  de  pronóstico.  La 
Historia  es  un  simple  factor  de  la  Sociología,  un  dato  y  nada  más, 
respecto  á  la  faz  política  recorrida  en  el  pretérito. 

Parecerá  contradictoria  la  proposición  de  que  no  puede  darse 
Patología  verdadera  si  no  se  ñmdamenta  en  la  Anatomía  y  Fisio- 
logía, cuando  antes  dejamos  consignado  que  Hipócrates  ftie  un  gran 
patólogo  y  un  menos  que  mediano  anatómico  y  fisiólogo.  Las  dos 
afirmaciones  son  verdaderas  y  no  contradictorias,  porque  se  refie- 
ren á  categorías  diferentes.  Hipócrates  fue  gran  patólogo  en  los 
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primeros  prineiptúa^  en  los  fundamentales,  en  las  bases;  quiero  de- 
cir, en  todo  aquello  que  está  bigo  el  dominio  del  genio^  de  las  pro* 
fondas  intuiciones.  Echó  los  cimientos,  pero  no  pudo  ser  el  cantero, 
ni  el  herrero,  ni  el  carpintero,  ni  el  adornista  de  la  edificación.  Hi- 
pócrates, con  todo  su  talento,  si  resucitara  hoy,  en  tanto  que  no  se 
diera  ca«nta  de  los  adelantos  realizados  en  Anatomía  y  Fisiología, 
diagnosticaría  menos  que  un  médico  vulgar. 

Por  más  que  la  Medicina  sea  en  la  Patosociologia  como  la  parte 
al  todo,  el  método,  el  orden  y  el  criterio  de  la  primera  es,  y  no 
otro,  el  que  corresponde  &  la  segunda.  La  colectividad  no  es  el  in- 
dividuo, pero  imposible  conocer  la  colectividad  si  no  se  conocen  los 
elementos  que  la  componen. 

Evitará  muchos  extravíos  á  la  Sociología  el  aprovecharse  de  la 
enseíLanza  de  los  extravíos  sufridos  en  el  curso  de  su  evolución  por 
las  ciencias  médicas. 

Aunque  no  obtuviese  otro  beneficio  que  prevenirse  para  des- 
echar curanderos,  panaceístas,  sistemáticos  é  ilusos,  repentistas,  et- 
cétera, ya  sería  bastante. 

La  Anatomía  social  contiene  muchas  partes:  así  como  la  de  los 
vertebrados  se  divide  en  osteología,  miología^  etc.,  la  social  com- 
prende y  abarca  el  cosmos  y  el  microcosmos.  No  puede  ser  ni  es  la 
sociedad  de  la  isla  de  los  Mosquitos  como  la  de  las  islas  Británicas. 
£1  medio  ya  es  un  factor  importante  en  el  individuo,  pero  lo  es 
mucho  más  en  la  especie  y  en  las  colectividades. 

La  relación  del  medio  con  la  especie  es  tan  poderosa,  que  un 
medio  puede  extinguirlas  y  otro  medio  fomentarlas. 

La  osteología  social,  el  armazón  social,  lo  constituye  el  medio 
extemo,  así  telúrico  cual  cosmológico. 

La  constitución  ñsica  del  suelo,  la  hidrograña,  etc. ,  modifican  y 
cambian  la  sociedad  humana,  determinan  la  viday  sus  costumbres, 
mejoran,  empeoran  y  hasta  extinguen  las  razas. 

Cosas  tan  sabidas,  parece  que  no  había  necesidad  de  repetirlas: 
no  es  así;  son  el  m^or  punto  de  partida  para  el  examen  de  otras 
más  complicadas. 

Hagamos  aplicación  de  esto  á  nuestra  Península. 

Luchamos  con  graves  inconvenientes  anatómicos,  provenientes 
del  cosmos:  el  primero,  una  falsa  idea,  generalmente  esparcida  y 
proclamada  como  canon  por  escritores  frivolos,  poetas  y  vulgo.  cEs- 
paftaes  un  país  privilegiado».  Falso:  socialmente,  nuestra  Penínsu- 
la es  un  país  sin  régimen  hidrológico,  telúrico  ni  meteorológico.  La 
irregularidad,  la  variedad  y  los  contrastes,  la  inconstancia,  cons- 
tituyen la  ley;  quiere  decir  que  su  regla  es  no  tenerla.  Feraz  en 
^08  puntos,  estéril  en  otros,  pobre  en  los  más,  ni  aun  goza  regu- 
larmente de  la  temperatura  templada  de  los  países  meridionales.  A 
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una  ó  dos  leguas  de  distancia  se  pasa  del  calor  al  frío,  de  los  terre- 
nos secos  esteparios  á  los  encharcados  y  palúdicos.  Igual  sucede 
con  el  régimen  de  los  ríos,  torrentes  aseladores  &  cualquier  tormen- 
ta^ polveros  á  los  pocos  días,  interrumpidos  de  trecho  en  trecho  por 
charquetales.  De  temperatura  no  hay  que  decir:  desde  la  de  Mála- 
ga, más  dulce  y  constante  que  la  de  Niza,  se  pasa,  al  trasponer  la 
sierra,  á  pleno  clima  alpino.  En  una  legua  de  descenso  se  recorren 
todas  las  floras  imaginables.  Y  por  esto  se  exclama:  «¡Oh,  qué  país 
tan  privilegiado!»  Puede  que  al  poeta  y  al  artista  les  parezca. 
Pero,  ¿qué  régimen  social  cabe  en  un  pueblo  semejante?  ¿Qué  arte 
ni  qué  industria  puede  contar  con  el  orden  y  estabilidad  que  nece. 
sita?  Aquí  un  huerto  frondoso,  poblado  de  naranjos;  encima  un  t^'o 
inaccesible  cortado  á  pico;  á  la  derecha  un  barranco  intransitable; 
á  la  izquierda  una  pedriza  estéril.  En  parte  de  Asturias  y  Galicia, 
predios  donde  se  extrema  la  labor  intensiva;  más  allá,  selvas  secu- 
lares inexplotadas  é  inexplotables  por  falta  de  población  y  de  ca- 
minos. En  Murcia  y  Valencia,  vegas  como  jardines;  y  en  Valencia  y 
Murcia,  cerros  y  páramos  sin  un  árbol,  un  matojo  ni  una  brizna  de 
yerba. 

De  tal  diversidad  sacan  la  consecuencia  de  que  nuestro  régimen 
gubernativo  no  debe  ser  unitario;  pero  de  mantener  ese  modo  de 
discurrir,  seria  preciso  establecer  no  una,  sino  cien  disciplinas  di- 
versas en  cada  provincia.  En  ninguna  de  las  de  que  consta  Espafia 
reina  homogeneidad;  ni  aun  en  las  provincias  vascongadas,  que 
parecen  las  más  uniformes  á  la  vista.  Realmente,  las  menos  hetero> 
géneas,  siéndolo  mucho,  sin  embargo,  son  ambas  Castillas  y  Extre- 
madura. 

Esa  menor  heterogeneidad  no  es  geográfica,  telúrica,  climatoló- 
gica ni  étnica,  es  puramente  tópica  y  circunstancial:  tópica,  por  es- 
tar en  el  centro  de  la  Península;  circunstancial,  por  efecto  de  la 
cohesión  centrípeta  que  en  ellas  han  determinado  las  guerras  de  in- 
vasión y  de  conquista. 

Con  sólo  traer  la  Sociología  al  cuadro  de  las  ciencias  biológicas, 
deslindándola  de  las  ciencias  metafísicas  y  de  las  exclusivamente 
políticas  é  históricas,  creemos  hacer  un  buen  servicio  á  la  huma- 
nidad. 

Desde  luego,  salta  por  ello  una  idea  madre,  de  grandes  trascen- 
dencias. 

Los  naturalistas,  como  los  anatómicos,  saben  que  cada  órgano 
está  dispuesto  para  su  función,  y  que  cada  función  está  dispuesta 
para  su  órgano.  Que  ni  órgano  ni  función  son  primero  ni  segundo. 
Son  uno  en  dos  aspectos:  el  estático  y  el  dinámico.  Que  el  antes  y  des- 
pués es  una  falsa  aplicación  de  la  medida  del  tiemp«  al  tiempo  mis- 
mo; como  si  la  medida  faera  el  tiempo,  como  si  la  mirada  faese  el 
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objeto.  El  tiempo  es  medible  hasta  el  infinito,  pero  es  absurdo  tomar 
la  medida  hora,  &ia  ó  siglo,  minuto  ó  segando,  por  el  tiempo  mismo. 
Fracciones  son  y  no  otra  cosa;  fracciones  relativas  y  conYenciona> 
les,  qne  podemos  variar  á  voluntad  ó  capricho. 

El  tiempo  comenzó  con  el  cosmos  y  concluirá  con  él.  Antes  de  la 
creación  no  existió  tiempo.  El  Creador  es  supracrónico,  está  sobre 
el  principio  y  el  fin,  como  el  águila  sobre  el  principio  y  el  fin  de  las 
montañas. 

Si  es  inconcuso  que  órgano  y  función  son  una  cosa  en' dos  esta- 
dos, ya  sorprende  menos  cómo  cada  región  tenga  su  flora  y  tenga 
también  su  fauna,  y  cada  territorio  tenga  su  raza,  sus  hombres  co- . 
rrelativos  primarios  ó  no  primarios,  si  no  adaptados  por  aclimata- 
ción. 

Este  hecho  no  es  exclusivo  á  la  Antropología.  Se  presenta  en  la 
flora  y  en  la  fauna.  Es  común  que  la  flora,  invasora  de  otros  pun- 
tos, domine  á la  indígena  y  aunla  extinga.  Igual  suceso  suele  ocu- 
rrir cop  la  fauna.  Díganlo  los  gorriones  en  la  Isla  de  Cuba,  las  ra- 
tas blancas,  extinguidas  por  las  grises.  Pero  tales  sustituciones  obli- 
gan á  que  el  invasor  se  adapte.  Qi  no  se  adapta,  si  no  se  unifica  con 
el  medio,  se  extingue  por  sí  mismo.  En  una  palabra,  es  de  todo 
punto  indispensable  que  estática  y  dinámica  vengan  al  concierto 
de  unidad,  de  la  primera  para  la  segunda  y  de  la  segunda  para  la 
primera. 

cHa  tomado  la  tierra»,  dice  el  vulgo  de  la  mía  cuando  algún  in- 
glés  ú  otro  extrapjero  se  andaluza. 

T  en  efecto,  no  es  figura  locutiVa  tomar  la  tierra:  se  les  ve  mu- 
dar de  color,  usos  y  costumbres;  y  si  la  variación'no  se  declara  en 
algunos  muy  patentemente,  á  sush\)OS  nadie  puede  casi  distinguir- 
los dé  un  andaluz  cualquiera. 

Esa  superior  aclimatación  ó  connaturalidad,  en  las  razas  muy 
atávicas,  no  borra  completamente  los  íntimos  rasgos  y  caracteres 
dé  su  origen.  £1  roedor  continúa  siendo  roedor;  pero  su  talla,  su 
pelambre,  sus  incisivos,  se  agrandan  ose  acortan,  se  aclaran  ú 
obscurecen,  se  debilitan  ó  robustecen,  según  el  alimento  que  en- 
cuentra, el  sol  ó  la  temperatura  en  que  reaccione,  y  la  dureza  ó 
blandura  de  lo  que  tienen  que  roer. 

Así  el  hombre  en  Espafia,  adaptándose  á  los  infinitos  medios  en 
que  vive,  es  montañés  en  la  Montaña,  castellano  en  Castilla,  cata- 
lán en  Cataluña  y  manchego  en  lá  Mancha.  Y  nadie  se  ría  de  esta 
perogrullada:  porque  el  catalán  que  vive  en  Cádiz,  ó  en  Burgos,  6 
én  Asttirias,  ya  es  medio  catalán  y  no  piensa  ni  se  acuerda  de  sus 
Condes  de  Barcelona;  y  sus  hgos  resultan  tan  andaluces,  húrgale- 
sés  ó  asturianos,  como  el  Oran  Capitán,  Ñuño  Rasura  ó  Pélayo. 
*    Asi,  pues,  la  Anatomía  social  comprende  todo  el  medio  externo 
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en  que  vive  el  hombre  en  particular,  y  las  asociaoiones  en  que  se 
constituye.  * 

La  acción  del  medio  sobre  el  individuo  está  perfectamente  estu- 
diada por  la  Medicina.  La  acción  del  medio  sobre  la  sociedad,  no: 
esta  es  precisamente  la  labor  primera  á  que  está  llamada  la  Socio- 
logia. 

No  me  propongo,  ni  es  posible,  escribir  en  artículos  sueltos  un 
tratado  de  Anatomía  social. 

Basta  á  mi  propósito  indicar  algunas  de  sus  bases,  haciendo  el 
estudio  y  algunas  aplicaciones  sobre  lo  que  menos  mal  conozco:  so- 
mbre mi  cara,  amada  patria,  más  cara  para  mí  cuanto  más  des- 
graciada. 

España  son  los  españoles,  y  los  españoles  son  España;  España, 
un  órgano  terráqueo,  tan  uno  geográñcamente,  como  vario  en  su 
constitución  y  sus  elementos. 

Península  bañada  por  dos  mares;  mano  de  Europa  inftmdida  en 
el  Océano  y  el  Mediterráneo,  con  el  carpo  en  los  Pirineos,  del  que 
se  desprenden  las  garras  ó  cordilleras  generales  que  andlan  en 
el  mar. 

Las  cordilleras  se  ramifican,  d^'ando  valles  hondos  más  ó  menos 
estrechos,  y  algunas  llanuras  y  mesetas  intermedias.  Ck)mo  órgano, 
es  un  órgano  de  resistencia  y  de  fuerza,  óseo  y  duro  en  las  sierras; 
variadísimo  en  los  valles,  ya  fríos  y  húmedos,  ya  fríos  y  secos;  hú- 
medos y  calientes  unos,  templados  otros;  inclementes  los  más,  azo- 
tados por  vientos  de  un  cuadrante,  mal  ventilados  por  otros.  Sin  más 
alturas  do  nieves  perpetuas  que  las  de  Muley-Hacem  en  la  cordille- 
ra Penibética;  sin  régimen  hidrográfico.  Tierra  bella  hasta  en  sus 
quebradas  salvajes,  pero  tierra  ingrata  por  lo  general,  dura  y  difí- 
cil al  arado,  y  más  difícil  para  sus  vías  y  comunicaciones.  Con  ca- 
rreteras retorcidas  y  exageradas  pendientes  en  que,  para  adelantar 
tres  kilómetros  de  espacio,  necesitan  un  desarrollo  que  obliga  á  re- 
correr el  quíntuplo.  Con  ferrocarriles  que  van  de  un  túnel  á  un  via- 
ducto, y  de  un  terraplén  á  un  túnel,  haciendo  sus  construcciones 
dificilísimas,  costosas,  lentas  é  inseguras. 

A  la  variedad  de  clima  y  suelo,  sigúese  la  variedad  de  fauna, 
fiora  y  sus  productos,  y  de  igual  manera  en  hombres  y  costum- 
bres. Pero  esa  variedad  de  productos,  tan  celebrada  por  superficia- 
les dilettanti,  resulta  más  perjudicial  que  beneficiosa.  Ningún  pro-, 
ducto  de  la  tierra  de  España  basta  á  su  pobre  consumo,  excepción 
hecha  del  vino,  que  puede  alcanzar  alguna  exportación. 

El  subsuelo  no  es  escaso  en  minas;  pero  el  estado  social,  la  falta 
de  capital,  la  de  experiencia  en  esa  industria,  la  desconfianza  justi- 
ficada, hace  que  sus  beneficios  sean  para  sociedades  extranjeras, 
quedando  á  los  españoles  ^l  trabajo  despena,  el  que  se  remunera 
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con  un  jornal  que  va  &  costa  de  la  salud  y  mengua  la  vida  del 
minero. 

La  riqueza  mineral,  por  otra  parte,  tiene  mucho  de  ficticia.  Los 
^t06,  muchas  yeces,  igualan  y  superan  á  los  productos. 

Hoy,  seguramente,  lleva  el  Sil  oro  como  cuando  lo  explotaron 
los  romanos.  La  diferencia  estriba  en  que,  entonces,  la  moneda  te- 
nia más  valor,  y  el  trabi^o  para  obtener  el  metal  no  costaba  casi 
nada:  lo  hacían  los  esclavos.  Si  volviéramos  á  la  esclavitud,  volve- 
rían á  ser  ricas  las  márgenes  del  Sil  y  las  arenas  del  Darro. 

La  breve  é  imparcial  reseña  que  llevamos  hecha  del  suelo,  sub- 
suelo, climas,  régimen  orográñco  é  hidrográfico  de  Espafia,  no  es 
en  verdad  muy  halagüefia;  pugna  con  lo  que  nos  han  estado  dicien- 
do y  predicando  uno  y  otro  día,  á  voces  y  por  escrito,  en  letras  de 
libros  y  periódicos. 

No  hay  quien  no  repita  lo  dicho  por  Herrera  en  su  Tratado  de 
Agricultura:  que  en  tiempo  de  los  romanos  éramos  el  granero  de 
Europa  y  obteníamos  un  40  por  simiente.  Toda  esa  cita,  parecien- 
do verdad,  resulta  una  equivocación  que  la  reduce  á  una  mentira. 
En  primer  lugar,  téngase  en  cuenta  lo  dicho  respecto  al  trabajo  es- 
clavo; en  segundo  lugar,  hay  que  advertir  que  los  pueblos  celtíbe* 
ros  vivían  más  de  la  caza,  de  la  pesca  y  de  la  ganadería,  que  de  la 
labranza.  Comían  bellotas  y  castañas  en  lugar  de  pan;  por  eso  sus 
poblaciones  dominaban  más  en  las  costas  y  en  los  bosques.  Los  ro- 
manos encontraron  las  tierras  vírgenes;  quemaron  las  selvas  de  los 
llanos,  y  sobre  las  cenizas  y  abonos  seculares,  recogieron  el  40  y 
más  por  uno.  Eso  mismo  sucede  ahora  en  algún  que  otro  ojo  de  tie- 
rra privilegiado.  Eso  sucede  en  menor  escala  hoy  en  las  siembras 
que  se  llaman  de  terrazgo,  á  pesar  de  ser  terrenos  pobres  y  rocosos. 
Pero  la  abundancia  del  producto  es  eñmera.  Dura  dos  años,  al  ter- 
cero es  escaso;  al  cuarto,  nulo,  y  hay  que  abandonar  el  terreno  para 
que  vuelva  á  convertirse  en  estopares. 

Los  romanos  fueron  haciendo  rozas  en  mucres  terrenos  de  ve* 
gas  y  llanuras,  y  es  natural  que  obtuviesen  abundantes  cosechas. 
Hicieron  lo  que  los  norteamericanos  de  hoy  en  sus  terrenos  vírge- 
nes, abandonando  los  que  agotaban  y  llevando  á  otra  parte  la  labor. 
He  aquí  la  verdad  de  la  famosa  cita. 

Todo  lo  dicho  se  ve  claro;  pero  hay  cosas,  hay  hechos  de  obser- 
vación sumamente  extraños  en  esto  de  la  Anatomía  social.  ¿Quién 
pudiera  pensar  que  la  riqueza  del  suelo  ñiera  causa  de  pobreza  en 
sus  habitantes,  y  la  pobreza  del  suelo  causa  del  bienestar  y  aun  de 
la  riqueza  de  los  mismos? 

Pues  estas  cosas  puede  observarlas  y  comprobarlas  el  que  quie- 
ra. Pudieran  presentarse  numerosos  ejemplos. 

Riqueza  del  $uelo  produciendo  pobreza  «octaí.  — No  á  mucha  dis- 
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táncia  de  la  corte,  en  uno  de  los  valles  secundarios  más  abrigados 
de  la  cordillera  Carpetana,  donde  no  reina  el  invierno  y  crece  el 
limonero,  donde  á  cada  paso  descienden  arroyos  cristalinos  qae 
vienen  de  numerosas  fuentes  de  la  vecina  sierra,  ¿quién  había  de 
decir  que  sus  aldeas  y  villas  fueran  de  casuchos,  sus  calles  loda- 
zales, y  sus  vecinos  sucios,  rotos,  flacos  y  enfermizos?  Pues  véase  el 
por  qué  y  el  cómo  del  fenómeno  de  su  pobreza. 

Origen  y  antecedentes. -—HechA  la  conquista  de  Granada,  qnedá 
la  capital  sujeta  al  vencedor,  pero  no  el  territorio  en  sus  partes 
abruptas.  Los  alpujarrefios  quedaron  protestando  á  mano  armada, 
continuando  la  guerra  hasta  los  últimos  Felipes.  Antes  de  tomar  la 
medida  extrema  de  la  expulsión  de  los  moriscos,  se  acudió  para 
sojuzgarlos  &  otros  expedientee  menos  radicales,  siendo  el  más 
común  entregar  los  prisioneros  y  las  familias  de  las  aldeas  levan- 
tiscas á  los  grandes  títulos  y  terratenientes  de  las  provincias  dis- 
tantes. Tales  prisioneros  se  repartieron  en  Aragón,  Navarra,  Casti^ 
Ha,  Valencia  y  otros  puntos,  pasando  al  estado  de  siervos  y  vasa- 
llos de  los  diferentes  sefiorios.  En  Valencia  la  competencia  industrial 
que  esas  gentes  forasteras  hacían  á  los  gremios  de  trabajadores  de 
la  capital,  dio  origen  á  la  sublevación  de  las  Germanías,  guerra 
esencialmente  social,  aunque  haya  sido  por  equivocación  conside- 
rada como  un  trastorno  político. 

El  valle,  pobre  por  ser  rico,  á  que  me  refiero,  pertenecía  á  una 
de  las  casas  solariegas  de  Castilla,  y  aun  hoy  se  conservan  los  ves- 
tigios de  su  alcázar  y  castillos  arruinados.  En  condición  de  servi- 
dumbre permanecieron  loa  moriscos,  hasta  que  en  el  siglo  presente 
decretaron  las  Cortes  la  abolición  de  los  derechos  sefioriales.  La 
medida  prodigo  sus  naturales  efectos.  El  habitante  dejó  de  ser  una 
cosa  adscripta  á  la  propiedad  del  suelo,  pero  también  dejó  de  vivir 
¿  expensas  de  su  amo. 

Todo  cambio  político  engendra  un  cambio  social  más'  ó  menos 
perceptible.  La  abolición  de  los  señoríos  puso  término  á  la  última 
faz  de  la  esclavitud.  La  desamortización  y  la  ley  de  desvinculacio- 
nes movilizó  la  propiedad  estancada.  Los  pueblos  son  ingratos  y  no 
conocen,  recuerdan,  ni  consideran  á  los  hombres  bienhechores  que 
á  costa  de  mil  sacrificios  y  de  sus  propias  vidas,  iniciaron,  lucharon 
y  consiguieron  establecer  útiles  reformas.  Cierto  que  sus  fhitos  no 
sondel  todo  inmediatos:  que  en  los  primeros  momentos,  el  esclavo 
que  tiene  para  él  y  sus  hijos  una  mazmorra  donde  echarse  y  un 
domago  para  el  pienso,  al  dejar  de  ser  esclavo,  se  encuentra  sin 
habitación  y  sin  comida;  pero  trabajando  libremente  las  encuentra 
al  fin,  adquiere  desde  luego  la  propiedad  de  sí  mismo,  de  su  miger 
y  de  sus  h\jos,  y  puede  llegar  andando  el  tiempo  á  burgués,  y  hasta 
ü^hombre  altruista. 
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Lo8  moriscos,  cristianizados  á  la  faerza,  se  confundieron  con  los 
antigaos  siervos,  y  á  pocas  generaciones  se  borró  la  procedencia. 
Extinguido  el  señorío,  unos  y  otros  ascendieron  á  la  clase  de  criados, 
ya  del  antiguo  señor,  ya  de  los  vecinos.  La  posterior  ley  de  des  vin- 
culación fraccionó  la  propiedad.  Por  su  virtud,  unos  vecinos  queda- 
ron de  jornaleros  ó  pastores,  otros  pudieron  ascender  á  arrendado- 
res y  otros  á  propietarios.  Tal  situación  es  la  en  que  hoy  se  en- 
cuentran. Si  desconociendo  ú  olvidando  los  antecedentes  nos  para- 
mos á  considerar  el  estado  actual  de  dicho  valle  y  de  las  gentes, 
nos  parecerá  deplorable;  un  fiel  modelo  del  atraso,  pobreza  é  incultu- 
ra de  España.  Pero  si  meditamos  sobre  la  breve  historia  que  hemos 
referido,  ya  será  otra  cosa.  En  breves  años  les  hemos  visto  pasar 
de  meras  cosas  adscriptas  al  terruño,  á  hombres  libres,  dueños  de 
bí  mismos  y  de  sus  hijos,  con  personalidad  jurídica  y  social,  é  igua- 
les derechos  políticos  que  sus  antiguos  señores.  Todos  disponen  de 
si,  trabi^an  ó  huelgan  según  les  acomoda,  son  braceros  los  más,  pero 
otros  son  propietarios  y  todos  pudieran  serlo,  á  tener  instrucción  y 
voluntad  para  ello. 

Ofrecíamos  este  valle  como  ejemplo  del  extraño  fenómeno  de 
cómo  un  pueblo  puede  ser  pobre  por  la  riqueza  de  su  suelo,  y  rico 
otro  por  la  pobreza  de  su  tierra. 

Surge  la  explicación  de  este  simplísimo  relato.  La  cordillera 
montuosa  se  encarga  de  mantener  el  escaso  ganado  de  los  habitan- 
tes que  lo  tienen.  Un  guarda  de  concejo  cuida  de  que  no  lo  roben,  y 
aquí  termina  el  trabajo  de  sus  dueños.  Con  seis  vacas,  ó  unas  ca- 
bras ó  unas  pocas  de  ovejas,  estos  propietarios  ganaderos  tienen 
para  vivir  y  no  pensar  en  nada,  ni  en  su  cultura,  ni  en  su  personal 
aseo.  Otros,  dueños  de  una  viña,  la  dan  á  medias  ó  á  jornal,  si  les 
produce,  y  si  no,  la  dejan  sin  cultivar.  La  mayoría  viven  de  este 
modo.  Al  pie  de  la  casa  tienen  un  pequeño  huerto  como  de  un  octavo 
á  un  cuarto  de  hectárea.  Riégase,  naturalmente ,  por  regueras  que 
bajan  de  la  sierra  atravesando  el  pueblo  en  forma  de  «rroyo  y  lo* 
dazal.  El  cultivo,  uniformemente,  se  reduce  á  sembrar  los  huertos 
por  mitad  de  patatas  y  calabazas,  que  se  aprovechan  de  la  siguien^ 
te  forma. 

Tiene  cada  vecino,  según  su  familia,  dos  6  tres  cerdos  que  viven 
parte  del  día  hozando  por  el  campo  y  mayor  tiempo  revolcándose 
y  eníangando  los  arroyos  de  las  calles;  engórdanlos  con  las  cala- 
bazas de  los  huertos  y  las  mondaduras  de  patatas.  Degüéllanlos  de 
IMciembre  á  Febrero.  Salan  la  carne  y  el  tocino.  Con  la  sangre,  la 
calabaza,  sal  y  pimentón,  hacen  una  pasta  de  morcilla  con  que  re- 
llenan las  tripas  de  la  víctima.  Y  ya  tienen  la  despensa  y  la  ali- 
mentación asegurada  para  todo  el  año.  Alguna  peonada  de  jornal 
de  tarde  en  tarde^  les  da  para  tabaco  y  aguardiente,  ün  ^iso  de 
Tomo  IV.-l  ' 
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patatas  de  su  huerto,  condimentado  con  nn  pedazo  de  tocino^  carne 
ó  morcilla  del  marrano,  constituye  la  comida  habitual.  £1  vestido 
Tiejo  y  sucio  no  se  remuda  ni  les  preocupa. 

Están  flacos,  con  el  sello  de  la  pobreza  y  de  la  alimentación  in- 
suficiente. ¿Pero  quién  los  hace  trabi^ar  ni  explotar  la  fertilidad  del 
suelo,  cuando  sin  hacer  nada,  el  mismo  suelo  les  mata  el  hambre? 

Los  propietarios ,  los  duefios  de  ganados ,  los  que  pudiéramos 
llamar  ricachos,  no  se  distinguen  de  los  otros  por  más  limpios  ni 
mejor  vestidos.  Se  diferencian  en  las  carnes.  Gomen  más  y  m^or, 
pero  como  tampoco  trabigan  ni  hacen  nada,  se  ponen  obesos.  Asi 
pues,  se  dividen  en  dos  castas:  flacos  y  gordos.  Los  flacos,  pobres; 
ricos,  los  gordos.  Una  ocupación  tienen  en  común:  jugar  al  tute  ó  á 
la  brisca.  T  otra  peculiar  á  cada  clase:  beber  el  vino  que  quieren, 
los  gordos;  y  el  aguardiente  que  pueden,  los  flacos. 

Tal  es  la  situación  actual  de  esos  descendientes  áe  Aben- Abó. 

Ejemplos  de  pueblos  ricos  por  efecto  de  encontrarse  establecidos 
en  terrenos  infértiles ,  hay  muchos.  Suelen  dedicarse  á  especiales 
industrias ,  desde  la  de  hacer  alpargatas,  á  la  de  ir  de  pueblo  en 
pueblo  vendiendo  paño,  aceite,  etc. 

Ahora  bien:  todo  lo  dicho  tiende  á  demostrar  que  la  Anatomía 
social  se  diferencia  de  la  Anatomía  humana  en  que  ésta  reduce  su 
estudio  á  la  piel  y  á  lo  que  envuelve  y  contiene;  mientras  que  la 
Anatomía  social  comprende  al  hombre  de  piel  adentro  y  piel  añiera. 
T  comprende  no  sólo  las  colectividades  humanas  en  sus  tres  tiempos 
pretéritos  ó  históricos,  presentes  y  futuros,  sino  todo  el  cosmos, 
desde  el  sol,  con  su  luz  y  su  calor,  hasta  las  rocas,  los  vientos  y  las 
aguas,  las  floras  y  las  faunas. 

Asi,  entre  los  ejemplos  que  hemos  puesto,  saltan  pueblos  que, 
dotados  de  abundantes  aguas,  dispuestas  para  el  riego  por  si  mis- 
mas, no  sirven  más  que  para  convertir  las  calles  en  lodazales  y 
criar  un  pufiado  de  calabazas  y  patatas.  Tengan  esto  muy  presen- 
te los  que  esperan  regenerar  á  Espafia  dotándola  en  todas  partes 
de  aguas  abundantes.  Bien  está  que  asi  sea,  pero  no  olvidemos  que 
antes,  ó  al  par  que  riegos,  es  preciso  hacer  hombres  para  riegos. 

••  •  * 

*  * 

j 

Dejando  en  boceto  el  estudio  del  cosmos  como  parte  integrante 
de  la  Anatomía  social,  pasemos  al  microcosmos,  al  hombre,  como 
elemento  anatómico  social. 

Aunque  en  algún  escritor,  más  ó  menos  sociólogo,  hemos  visto 
combatido  el  concepto  que  estima  al  individuo  como  célula  social, 
debemos  mantenerlo  y  defenderlo,  aelarando  al  mismo  tiempo  sa 
acepción.  Lo  que  en  contra  se  ha  escrito,  redúcese  á  esas  declamw- 
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anones  de  escándalo  á  qae  son  tan  dadas  entre  nosotros  ciertas  gen. 
tes.  ¿Cómo— se  dice— el  hombre,  el  ser  superior  de  la  creación,  el 
poseedor  por  su  alma  del  divino  soplo,  ha  de  ser  considerado  como 
una  célula?  T  con  estas  y  semejantes  razones  se  quedan  tan  orondos 
y  triunfantes. 

Pero  entendámonos:  el  hombre»  en  su  génesis  viva,  como  ser  te. 
Tráqueo,  que  es  lo  que  venimos  á  estudiar,  no  involucrando  géneros 
m  sacando  las  cosas  de  su  quicio,  ni  olisqueando  heterodoxias,  una 
célula  fue  germinativa,  y  luego  millones  de  millones  de  células  aso. 
ciadas;  y  esta  asociación  llega  á  ser  todo  lo  que  se  quiera,  ó  al  me. 
nos  á  constituir  el  centro  temporal  de  cuantas  sublimidades  se  le 
quieran  suponer.  Mas  concediéndolo,  siquiera  para  ahorrar  cuento^ 
y  disputas  ociosas  y  fuera  de  lugar,  orgánicamente,  una  célula  ñie 
y  una  asociación  de  células  es,'  que  ptiede  llegar  á  ser  ó  no  llegar  á 
ser  muchas  más  cosas.  T  de  algunas  de  esas  muchas  más  cosas  que 
puede  llegar  á  ser,  es  precisamente  de  lo  que  debe  y  necesita  ocu- 
parse la  Sociología. 

En  tal  virtud,  no  procede  aquí,  como  no  procede  en  Anatomía, 
que  se  nos  venga  gritando:  «¿A  qué  profanáis  ese  cadáver  con  vues- 
tro escalpelo?  Ahí  no  está  el  Soberano  de  la  creación.  Lo  que  está  es 
la  podrida  y  grosera  materia.» 

Podrida  y  todo,  nunca  podremos  saber  la  Fisiología  viva  sin  co- 
nocer la  Anatomía  muerta,  ni  la  colectividad  social  sin  los  elementos 
que  la  informan.  Nuestra  inteligencia  alcanza  á  darse  cuenta  de  los 
fenómenos  complicados,  por  lo  que  llega  á  conocer  de  los  fenómenos 
más  simples;  y  como  en  Anatomía  encontramos  un  protoplasma  que^ 
hoy  por  hoy,  representa  la  unidad  orgánica,  lo  mismo  en  vegetales 
que  en  animales,  bajo  la  forma  celular  mejor  ó  peor  determinada,  de 
aquí  que,  hasta  nueva  orden,  debamos  estudiar  la  Anatomía  social 
por  el  mismo  orden  y  por  igual  concepto,  sin  que  por  ello  se  impli- 
que ningún  atentado  contra  la  preeminencia  humana  ni  los  respetos 
que  se  le  quieran  conceder. 

Por  otra  parte,  no  debe  olvidarse  que  en  la  evolución  de  cada 
eosa,  quedando  una  y  subsistente  la  cosa  misma,  en  algo  y  á  veces 
en  mucho,  varia  y  aparece  distinta.  El  niño  que  nace  es  el  mismo 
sigelo  que  á  los  ochenta  afios,  si  los  vive,  muere.  Y  sin  embargo, 
¡qué  diferencias  tan  considerables  de  aquel  niño  al  nacer  con  aquel 
▼igo  al  morir! 

La  célula  protoplasmática  es  taitcélula  como  la  perfecta,  dotada 
de  membrana  propia,  núcleo  y  nucléolo;  tan  célula  es  la  vegetal  como 
la  animal,  y  sin  embargo,  ¡cuántas  diferencias!  No  se  crispen,  pues, 
los  sociólogos  á  que  me  refiero;  y  entiendan  que,  si  algo  han  de  llcr 
gar  á  alcanzar  de  Anatomía  social,  no  tienen  más  remedio  que  consi- 
derar al  Rey  de  la  creación  y  estudiarlo  como  una: humilde  célula. 
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¡Hamilde!  ¡Con  cuántos  prejuicios  tiene  que  luchar  la  inteli^eñ* 
cia  humana! 

Este  de  lo  bajo,  de  lo  humilde  y  grosero,  aplicado  á  la  materia^ 
es  uno  de  los  más  arraigados  y  peores. 

Se  ha  creído  que  no  había  mejor  medio  para  sublimar  el  espíritti 
que  denigrar  y  rebajar  á  la  materia.  Considero  más  acertado  estu- 
diar ésta,  que  encontrándose  bajo  la  acción  de  nuestras  facultades, 
podremos  llegar  ¿  comprenderla;  porque,  es  seguro  que,  sin  saber  ni 
conocer  la  materia,  mal  podemos  conocer  el  espíritu. 

La  oposición,  la  lucha  que  reina  entre  nuestros  sentidos  y  nues- 
tros sentimientos,  nos  mantiene  en  inquietud  y  zozobra. 

No  seria  atrevimiento  asegurar  que  tal  especie  de  antinomia  es 
la  raíz  de  nuestros  males,  el  fundamento  de  los  problemas  socioló- 
gicos de  hoy  y  de  toda  la  historia. 

¡Grosera  la  materia!  Esa«teoría  celular  que  se  desprecia  como 
indigna  de  aplicarse  á  la  alteza  humana,  fúndase  en  el  estudio  y  en 
lo  que  se  ha  podido  alcanzar  relativamente  al  protoplasma  orgánico. 
Ocioso  seria  en  una  Revista  Médica  enumerar  las  conquistas  de  la 
investigación  en  éste  punto. 

Ni  sería  pertinente  que  me  desviara  de  mi  propósito  para  llevar 
á  ciertos  sociólogos  por  el  camino  que  desconocen,  porque  sería  de 
temer  que,  cayendo  en  sentido  contrario,  llegaran  á  creer  y  sostener 
que  en  cada  minúscula  partícula  de  protoplasma  encontraban  sen- 
tado en  un  sillón  al  mismo  Ser  Supremo.  ¿A  qué,  pues,  denigrar  tan- 
to eso,  inestable,  que  á  cada  instante  cambia  y  que  hasta  se  pudre 
y  se  corrompe?  ¿Qué  misterio  más  alto  que  el  de,  no  digo  yo  la  célu- 
la germinativa  humana,  sino  la  del  alga  más  sencilla  en  sus  evolu- 
ciones carioquinésicas? 

Los  hechos  más  complicados  de  la  Sociología  no  son  más  altos^ 
misteriosos  y  sublimes  que  los  de  la  reproducción  por  un  esporo. 
Asi,  pues,  dejemos  las  declamaciones  de  la  ignorancia  y  apliquemos 
el  método  biológico,  no  el  de  la  vieja  metafísica,  al  estudio  de  la  Ana- 
tomía social.  Y  entiéndase  bien  que  no  es  que  despreciemos  á  la  ver- 
dadera ciencia  metañsica:  caeríamos  en  el  defecto  que  combatimos. 
Para  estudiar  las  cosas  objetivas  y  naturales  se  necesita  pensar  so- 
bre nuestro  pensamiento,  que  esto  y  no  otra  cosa  es  la  metañsica. 
Hablo  de  aquella  metafísica  que  prescinde  de  toda  objetividad  y 
que,  partiendo  de  uno  ó  más  principios  dogmáticos,  pretende  cons- 
truir á  priori  una  doctrina  absoluta,  cuya  negación  envuelve  un 
anatema.  Hablo  de  esa  metafísica  que  todavía  aparece  en  los  libros 
de  texto  de  nuestros  Institutos  y  Universidades,  con  los  que  se  tor- 
tura y  estupidece  el  cerebro  de  nuestros  pobres  niños. 

Célula  es,  pues,  de  la  sociedad  el  hombre;  está  bien  dicho,  y  como 
tal  debe  estudiarse  anatómicamente. 
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No  se  olTíde  nn  momento,  por  ser  esencialisimo,  que  la  Anatomía 
9ocia]  no  se  reduce  á  la  célula,  sino  que  abarca  también  el  medio. 
Ya  sentamos  esto,  dejándolo  bien  claro.  En  eso  se  diferencia  la  Ana- 
tomía individual  de  la  Anatomía  colectiva  sociológica.  En  la  Anato- 
mía vegetal,  zoológica  y  humana >  el  estudio  se  reduce  á  lo  que  hay 
dentro  del  individuo;  en  la  Anatomía  sociológica,  á  lo  que  hay  den- 
tro y  á  lo  que  hay  faera,  al  microcosmos-hombre  y  al  cosmos;  á  todo 
lo  que  le  rodea.  Respecto  al  cosmos,  ya  dimos  las  lineisi  g^xtfiv^^, 
ün  artículo  no  puede  ser  un  tratado.  Unos  apuntes  n(^^ pueden,  i^er 
más  que  unos  apuntes:  ineras  indicaciones  para  fifar^la  áte&oIón«3r 
llevarla  sucesivamente  por  otros  á  mayores  desarrollos. 

Tampoco  pretendemos  mayor  labor  respecto  á  la  Anatomía  del 
microcosmos.  Ent rafia  en  sí  muchos  capítulos;  sólo  hemos  de  hacer 
indicaciones,  y  esas  someras- y  no  de  todos.- 

El  primer  estudio  de  la  célula  social  es  su  parte  fílogénica:  la 
investigación  de  su  procedencia. 

Los  datos  acerca  de  la  procedencia  de  las  gentes  que  pueblan 
naestra  España  son  muy  obscuros.  Sin  embargo,  se  pueden  asegu- 
rar algunas  cosas  de  bastante  importancia. 

Sin  duda  existieron  unos  primitivos  pobladores,  á  quienes  con- 
vencionalmente  se  ha  dado  el  nombre  de  Iberos.  Como  quiera  que 
el  idioma  vascuence,  por  lo  que  declara  su  grado  evolutivo,  es  más 
antiguo  que  el  ario,  parece  natural  que  consideremos  á  los  vascos 
como  los  representantes  de  la  primitiva  población  ibérica.  Estudios 
de  cierta  autoridad  descubren  rasgos  comunes  entre  ella  y  las  gen- 
tes blancas  del  litoral  Norte  africano.  Si  se  agrega  el  hecho  proba- 
ble y  casi  probado  del  rompimiento  del  estrecho  de  Gibraltar,  ad- 
quiere mayor  fuerza  dicho  parecer. 

Constituyendo  luego  la  Península  Ibérica  el  fondo  de  saco  de  la 
Europa  y  del  Asia,  esta  misma  circunstancia  geológica-anatómica 
determinó  una  ñinoión  acumuladora,  una  fluxión,  por  decirlo  así;  un 
efecto  de  vacío  que  chupa  ó  aspira  á  modo  de  ventosa  los  materiales 
móviles  y  vivos  délas  partes  distantes.  La  venida  de  las  gentes- 
acción  fisiológica — responde  en  unidad  y  necesariamente  á  la  con- 
dición anatomogeográfica.  Un  órgano  de  paso  se  apropia  ó  no  se 
apropia  una  parte  de  lo  que  pasa.  Un  órgano  de  detención  sujeta  y 
se  apropia  más  ó  menos  de  lo  que  llega.  Las  colectividades  huma- 
nas tienden  á  izarse  en  un  §uelo;  pero  mil  causas  se  oponen  á  esa 
tendencia;  y  las  obligan  á  emigrar  los  medios  de  alimentación  y,  prin- 
cipalmente, la  invasión  de  su  territorio  por  otro  pueblo  más  fuerte. 
Pero  tales  huidas  tienen  por  límite  la  tierra  misma,  y  en  llegando 
al  mar  no  hay  más  remedio  sino  echarse  á  él  ó  resignarse  á  lo  que 
plazca  ai  destino. 

Más  modernos  qae  los  Iberos,  se  consideran  á  las  gentes  que  se 
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ha  convenido  en  designar  con  ei  nombre  de  Celtas.  Que  este  ele- 
mento étnico  es  distinto  del  ibero,  no  cabe  dnda:  hay  un  perfecto 
deslinde  en  usos  y  costumbres  entre  ambos,  así  como  en  sas  esque- 
letos y  construcciones.  Su  procedencia  inmediata  fue  europea,  pero 
su  origen  más  remoto,  asiático.  Los  pueblos  denominados  celtas  de*^ 
bieron  llegar  en  sucesivas  oleadas,  haciendo  etapas  de  años  y  si- 
glos en.su  pjmino.  Entraron  por  la  cordillera  Pirenaica  y  se  dilata- 
ron tt^rífQSyalles,  estableciéndose  sucesivamente  donde  encontraron 

mcAores  resisteñoias  y  más  recursos  de  alimentación. 
•  ,  «^    •  •    •  •  •      • 

V;:JÍ<):8&.pueaé'*afirmar  gran  cosa  sobre  Ids  hechos  prehistórícos; 
pero  á  mi  parecer,  en  causas,  modos  y  formas,  esas  invasiones  cel- 
tas fueron  un  trasunto,  un  hecho  igual,  un  fenómeno  anterior  repe- 
tido y  por  iguales  motivos  y  hasta  de  iguales  gentes,  que  la  inva- 
sión de  los  bárbaros  de  que  la  Historia  nos  da  cuenta. 

Si  en  los  iberos  hubo  cierta  unidad  étnica,  no  así  en  los  celtas,  a) 
menos  en  su  origen.  Luego  de  establecidos  y  unificados  con  la  tie- 
rra, adquirieron  el  sello  de  uniformidad  que  el  cosmos  imprime  al 
microcosmos.  Se  adaptaron,  en  una  palabra,  y  esa  adaptación  cons- 
tituyó al  fin  esa  especie  de  unidad  dualista  que  expresa  la  palabra 
celtibero. 

Los  vestigios  que  deja  en  la  tierra  todo  ser  que  por  ella  ha  tran- 
sitado, revelan  algo  de  su  vida.  Bien  se  ve  que  iberos  y  celtas  tí* 
vían  de  la  caza  y  de  la  pesca,  de  los  frutos  de  las  selvas  y  de  la  ga- 
nadería^ representando  ésta  su  mayor  grado  de  civilización. 

El  modo  de  vivir  troquela  al  hombre  de  tal  suerte  y  manera,  que 
no  puede  sustraerse  á  su  influencia.  La  navegación  de  vapor  ha 
cambiado  visiblemente  la  anatomía  de  la  mano  de  los  marineros  de 
Triana.  Hace  cuarenta  afios  causaba  mi  gozo  estrechar  la  manaza 
de  uno  de  ellos;  ¡qué  dedos,  qué  robustez,  qué  anchura  y  qué  fuer- 
za! Cesó  casi  la  navegación  á  vela:  ya  no  tienen  que  subir  ni  bajar 
á  tomar  rizos  ni  halar  del  cordelaje;  y  ya  no  se  ven  aquellas  manca 
tan  simpáticas,  emblemas  del  trabcgo  duro  y  la  lucha  con  el  mar  y 
sus  tempestades. 

Si  el  simple  oficio  induce  cambios  anatómicos  tan  prontos  y  vi- 
sibles, ¿qué  no  harán  los  medios  sociales?  Estos  obligan  á  un  régi- 
men forzoso  de  existencia,  y  este  modo  de  existir  á  una  modifica* 
ción  étnica  profunda.  Ei  estudio  de  dichas  modificaciones,  paralela* 
mente  al  de  la  determinación  embriogénica,  da  combinacionea 
tan  múltiples  y  varias  como  curiosas  é  instructivas. 

Queda  sentado  que  el  elemento  celta  no  representa  unidad  étni* 
ca  embriogénica,  sino  más  bien  una  unidad  forzada  por  adaptación 
al  medio.  Así,  el  celta  de  León  se  parece  y  no  se  parece  al  de  Bur- 
gos: si  el  uno  se  adapta  á  la  mon tafia,  el  otro  á  la  campiña.  Tales 
adaptaciones,  por  la  misma  variedad  del  territorio,  producen  una 
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variedad  considerable  de  gentes.  Se  viaja,  por  Inglaterra,  y  aparte 
de  Jos  irlandeses  y  escoceses,  todos  los  demás  son  anos  mismos  con 
Jeyes  diferencias.  Aqni,  en  nna  misma  provincia,  entre  las  gentes 
de  Bota,  las  de  Sanlúcar,  el  Pnerto  y  Jerez  hay  una  diferencia  tan 
perceptible,  que  el  observador  más  superficial  la  advierte:  y  todo 
en  pueblos  que  no  distan  dos  leguas  entre  sí. 
¿Por  qué  sucede  esto? 

El  clima  es  igual,  la  orograña  la  misma,  é  igaal  hidrograña. 
Pues  en  estos  pueblos  el  motivo  es  embriogénioo.  Son  unos  pueblos 
costeros,  que  han  estado  bey  o  el  dominio  y  el  influjo  de  la  (úviliza* 
ción  y  de  la  sangre  gaditana,  que  es  una  mezcla  de  fenicia,  griega, 
é  italiana  por  excelencia;  y  Jerez  y  Rota  representan,  aunque  más 
ó  menos  diluida,  los  roteños  la  sangre  tartesia  celta,  y  los  jerezanos 
la  castellana  y  de  otras  gentes  que  tuvieron  reparto  en  la  recon- 
quista á  los  moriscos. 

Como  se  va  viendo,  si  el  cosmos  de  España  es  vario  é  inconstante, 
no  menos  inconstante  y  vario  es  el  microcosmos.  En  esto  de  incons- 
tancia y  variedad  no  tienen  nada  que  envidiarse.  Y  es  lógico:  cúm- 
plese la  ley  biológica.  El  órgano  para  la  fanción,  y  la  función  para 
el  órgano.  Las  condiciones  del  cosmos  traen  las  condiciones  del  mi-, 
crocosmos.  España  es  lo  que  es,  porque  así  es  y  necesita  ser  su  fun- 
eión  en  la  Anatomía  geológica  que  le  ha  acordado  la  Naturaleza. 

Ni  por  capricho  es  varia  é  inconstante,  ni  por  capricho  han  ve- 
nido aqui  pueblos  de  cuya  antigüedad  y  poder  nada  sabe  la  Histo- 
ria, pero  qae  nos  dejaron  monumentos  como  los  de  la  línea  inferior 
de  las  murallas  de  Tarragona  y  el  acueducto  de  Segovia;  pueblos 
fenicios  y  pueblos  griegos  de  que  está  sembrado  nuestro  litoral 
desde  Cataluña  á  Valencia,  Málaga,  Cádiz  y  Oalicia.  Pueblos  escan- 
dinavos que  salpican  las  costas  del  Cantábrico  y  se  introducen  en 
las  sierras.  Pueblos  normandos,  que  viniendo  por  las  costas  del 
Norte,  dados  al  pirateo  y  al  pillaje,  logran  posesionarse  y  se  estable- 
een  como  dominadores  de  este  y  del  otro  territorio.  H^oa  de  Israel 
qne  en  su  paciente  y  continua  emigración  llegan  á  Elspaña  y  se  re- 
producen de  tal  modo,  que  á  no  existir  la  barrera  religiosa,  seria 
hoy  la  raza  dominante  en  las  Españas.  Y  sobre  todo  esto  vuelca  el 
Asiay  el  África  sobre  nuestro  territorio,  durante  ocho  siglos,  oleadas 
de  gentes  al  impulso  islamita,  con  que  llegan  revueltos  árabes, 
persas  y  nublos,  blancos  y  negros,  resultando  de  aquí  la  raza  más 
abigarrada  é  inestricable  genéticamente  que  puede  ofrecer  pueblo 
ningono. 

I  pasamos  por  alto  otras  inmigraciones  menos  importantes  que, 
como  la  de  los  gitanos,  aparecieron  en  España  hacia  el  reinado  del 
Emperador  Carlos  V,  y  que  haciendo  vida  de  viandantes,  se  han 
ido  ^ando  en  los  suburbios  de  algunas  poblaciones,  y  luego  en 
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ciertbs  barrios,  dedicándose  á  oficios  rudimentarios  de  herrería  y 
calderería,  y  al  corretaje  de  cuatropea. 

Las  invasiones  cartaginesa,  romana  y  visigoda  ejercieron  más 
influencia  en  la  civilización  ó  constitución  política  de  Espafia  que  en 
sus  elementos  étnicos,  porque  cartagineses,  romanos  y  visigodos, 
sus  divisiones  y  familias,  no  representaban  ni  traían  sangre  naeva 
á  la  Península.  Los  cartagineses  procedían  de  los  mismos  fenicios 
que  aquí  tenían  ya  su  representación.  Los  romanos  eran  un  pueblo 
de  más  elemento  griego  que  nosotros,  sin  parte  ibera,  pero  con  mu- 
cha celta.  Los  godos,  visigodos,  vándalos,  alanos,  etc.,  dejaron  aquí 
muy  poco,  mucho  menos  de  lo  que  se  supone  por  los  escritores,  y 
ese  poco  de  igual  origen  que  los  celtas;  de  manera  que  bien  se  pue- 
den considerar  como  la  última  invasión  de  éstos. 

La  variedad  de  razas  corresponde,  pues^  á  la  variedad  del  oos- 
mos.  El  suelo  y  el  cielo  conspiran  á  modificarlas  en  relación  á  las 
múltiples  circunstancias  tópicas  á  que  sujeta  sus  habitantes,  impri- 
miéndoles el  sello  de  su  respectiva  localidad^  sin  borrar  en  absoluto 
la  procedencia  étnica  de  las  razas  más  atávicas,  ydifuminaudo 
hasta  casi  la  extinción  las  menos  fuertes  en  el  tipo  de  su  perseve- 
rancia vital. 

Dirigiendo  la  atención  á  punto  de  tanto  interés,  parece  que  la 
mayor  ñierza  atávica  reside  en  la  raza  judía.  Estos  semitas,  unidos 
por  la  religión  en  un  lazo  común,  denuncian  también  diversas  cas- 
tas. Las  denominadas  tribus  no  sólo  fueron  establecidas  por  los  car- 
gos ú  oficios,  sacerdotal,  guerrero,  etc.,  sino  también  por  diversidad 
de  sangre  y  de  familia.  El  caso  es  que,  entre  los  judíos  se  advierten 
claras  diferencias:  desde  ^l  hombre  hermoso,  venerable,  de  propor- 
ciones y  facciones  acentuadas  y  robustas,  al  hombrecillo  flacucho, 
pequefiuelo,  de  formas  mezquinas,  ojuelos  recelosos  y  cara  de  gar- 
banzo. Pero  la  fuerza  atávica  de  unos  y  de  otros  es  verdaderamen- 
te extraordinaria.  La  fanática  creencia  existente  todavía  en  Espafta 
de  que  los  judíos  mataban  á  los  nifio&i  de  los  cristianos,  expresa  un 
hecho  calumnioso,  pero  una  idea  verdadera,  por  más  que  tal  afirma- 
ción parezca  extrafia.  Los  judíos  no  mataban  á  los  nifios  para  hacer 
maleficios;  pero  cada  acto  de  cruce  sexual  de  judío  ó  judía  con  in* 
dividuo  de  otra  sangre,  produce  la  esterilización  absoluta  de  ésta 
en  aquella  y  en  las  sucesivas  generaciones.  Aunque  el  asunto  es 
delicado  por  su  importancia  y  trascendencia,  lo  enuncio  con  segu- 
ridad y  firmeza.  He  procurado  investigarlo  en  familias  espafiolas 
de  diferentes  alcurnias,  que  siendo  católicas,  apostólicas,  romanas, 
llevando  nombres  castizos  españoles  y  pasando  por  tales,  son  étnica 
y  evidentemente  judías  en  toda  su  plenitud.  De  dichas  investiga- 
ciones ha  resultado  que  un  solo  individuo  de  una  tercera  ó  quinta 
eneración  anterior,  varón  ó  hembra  hebreo,  cruzado  con  persona 
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no  hebrea^  yino  á  constituir  una  desoendencia  hebrea  que  subsiste 
y  domina  á  pesar  del  cambio  de  religión  y  de  costumbres,  y  de  los 
sucesivos  y  múltiples  enlaces  con  otras  sangres.  El  hecho  es  tan 
evidente  que  no  ofrece  género  de  duda.  Así,  pues,  nada  tan  verda- 
dero como  la  proposición  que  examinábamos:  «Los  judíos  matan  á 
los  nifios  de  los  cristianos;  los  ahogan  en  germen,  no  los  dejan  na- 
cer, generación  tras  generación.» 

Sigue  en  fuerza  atávica  el  gitano;  pero  su  raza,  aunque  en  la 
cruza  se  sobrepone  á  toda  otra  sangre  que  no  sea  la  judia,  se  va 
difaminando.  El  hgo  ó  hga  de  un  gitano  ó  gitana  cruzados  respecti- 
yamente  con  castellana  ó  castellano,  sale  ni  castellano  ni  gitano, 
sino  un  tipo  intermedio:  una  especie  de  mulato  que,  según  vuelva  á 
cruzarse,  perderá  más  ó  conservará  su  tipo  primitivo.  Al  negro>  al 
malayo,  habitando  en  España,  sus  cruzas  con  otras  razas,  les  van 
haciendo  perder  los  caracteres  de  la  suya  propia.  Suele  darse  el 
fenómeno  del  salto  atrás  alguna  que  otra  vez,  apareciendo  á  la  ter- 
cera, décima  ó  vigésima  generación  un  casi  mulato  de  padres  ru- 
bios y  blancos,  en  quienes  nadie  podía  suponer  la  antigua  proce- 
dencia; pero  en  los  judíos,  que  vengan  de  la  tribu  de  Jacob,  que 
procedan  de  la  de  Isaac  ó  de  Leví,  el  tataranieto  es  igual  al  tatara- 
buelo, así  todas  sus  demás  ramas  paternas  y  maternas  sean  celtibe- 
^^f  griegos  ó  cruzados  en  las  mil  combinaciones  que  diariamente 
ocurren  en  Espafta. 

La  facultad  de  distinguir  los  tipos  étnicos  los  unos  de  los  otros, 
es  cosa  muy  difícil.  Se  necesita  cierto  aprendizaje  y  dedicarles  mu- 
cha atención.  Es  cosa  parecida  á  la  que  se  logra  viendo  y  exami- 
nando los  cuadros  de  los  Museos.  Difícil  cosa  sería  poder  expresar 
locutivamente  en  qué  se  diferencia  un  cuadro  de  la  escuela  flamen- 
ca de  otro  cuadro  de  otra  escuela,  un  autor  de  otro  autor,  y  sin  em- 
bargo, la  educación  de  la  sensibilidad  perceptiva,  la  costumbre  de 
ver  y  comparar,  permite  con  absoluta  certeza  decir:  aquel  cuadro  es 
de  Bembrandt,  éste  de  Rafael,  esotro  de  Murillo,  el  de  más  allá  de 
Ribera,  y  el  que  le  sigue  de  Fray  Angélico. 

Fácil  cosa  distinguir  un  mogol  de  un  caucasiano,  un  negro  de 
Guinea  de  un  abisinio;  no  tan  fácil  distinguir  un  carabali  de  otro 
,  negro  del  Sur  de  África;  y  sin  embargo,  los  habituados  á  tratar  á 
los  esclavos  de  Cuba,  bien  distinguían  la  diversa  procedencia  y  fa- 
milia de  los  unos  y  los  otros. 

Crece  la  dificultad;  un  principio  que  sentamos  páginas  atrás,  re- 
fiérese al  sello  común  que  la  localidad  y  el  medio  imprime  á  las  di- 
versas razas.  En  Espafia  se  observa  este  fenómeno  de  un  modo 
acentuadísimo  y,  como  hemos  expuesto,  no  sólo  de  provincia  á  pro- 
vincia, sino  de  pueblo  á  pueblo  y  hasta  de  barrio  á  barrio.  La  causa 
de  ello  no  es  una  sola,  son  varias.  Poblaciones  existen  en  las  costas 


106  ABTfCVLOS   CIEUTÍPIGOS  OEIGIRAÜES 

de  Gatalafta  y  de  Valencia,  divididas  en  dos  mitades:  una  donde 
vive  el  pueblo  más  antiguo,  otra  donde  vive  otro  más  moderno,  y 
de  cuya  lucha,  viniendo  á  cierta  transacción,  quedaron  convivien- 
do, pero  en  barrios  distintos. 

De  algunos  de  estos  hechos  hay  documentos  históricos,  de  otros 
no;  pero  han  quedado  vestigios  y  costumbres  que  declaran  haber 
sido  más  ñ*ecuentes  de  lo  que  parece.  La  rivalidad  de  Cádi2  y  Jerez 
trae  ese  remotísimo  origen.  En  el  Puerto  de  Santa  María,  el  barrio 
bajo  ó  de  la  mar  tiene  mucha  sangre  griega;  el  barrio  alto  más  san- 
gre tartesia.  Los  muchachos  del  barrio  bajo,  hasta  el  afto  40,  no 
podíamos  ir  al  barrio  alto  sin  sostener  con  sus  chiquillos  una  ba- 
talla á  palos  y  pedradas. 

Más  tarde,  el  medio  y  las  cruzas  unifican  esos  diversos  elementos 
celulares,  y  va  tomando  cuerpo  y  mayor  auge  la  acción  cósmica,  la 
influencia  tópica.  Igual  es  la  célula  social  de  Sevilla  en  el  barrio  de 
Triana  que  en  el  de  la  Macarena;  y  sin  embargo,  .nadie  que  tenga 
ojos  podrá  confundir  á  un  macareno  y  un  trianero.  Inducen  la  dife- 
rencia el  modo  de  vivir,  sus  industrias  y  oficios. 

Frente  á  Triana,  extramuros  de  la  Puerta  Real,  existe  otro  ba- 
rrio llamado  de  los  Humeros,  cuyos  habitantes  parecen  de  diversa 
familia  que  los  de  la  Macarena  y  de  Triana.  Su  color  es  más  more- 
no, su  piel  más  sucia,  son  flacos  y  encorvados,  de  miembros  eivjutos, 
articulaciones  engrosadas  y  ojos  más  pequeños  y  fruncidos.  Son 
piconeros  y  carboneros;  pasan  la  vida  desmontando  raices  en  las 
sierras,  haciendo  cisco  y  carbón  y  transportándolo  en  burros  á  Sevi- 
lla. El  sol  los  tuesta  más  que  á  los  trabajadores  de  campiña.  El  pe- 
sado azadón  consúmeles  totalmente  la  grasa,  la  posición  del  trabajo 
los  encorva,  los  músculos  se  reducen  á  secas  cuerdas,  sus  articula- 
ciones se  hipertrofian,  y  el  humo  y  el  sol  les  fruncen  los  párpados  y 
achícanles  los  ojos. 

Igual  aspecto  y  forma  toman  los  vecinos  del  barrio  dé  San  Agus- 
tín de  Córdoba  y  por  iguales  causas.  También  son  desmontadores» 
carboneros  y  cisqueros. 

Dentro  de  no  muchos  años,  esos  montes  dejarán  de  serlo;  el  car- 
bón mineral  acabará  por  sustituir  al  vegetal;  y  el  tipo  celular  des- 
crito volverá  á  su  forma  primitiva,  si  otras  causas  no  lo  modifican 
en  diverso  sentido. 

El  pensador,  como  no  sea  muy  superficial,  no  habrá,  seguramen- 
te, de  preguntarse: ~¿Y  qué  tiene  que  ver  nada  de  esto  con  la  cues- 
tión social? 

Con  la  cuestión  social,  tal  como  se  halla  planteada  hoy  día,  poco 
ó  nada.  Nada  de  lo  dicho  sirve  como  remedio  para  dar  pan  al  qne 
de  él  carece,  ni  menos  puede  proporcionarle  los  medios  de  gozar  en 
BU  plenitud  del  placer  de  la  vida. 
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Hacemos  simples  apuntaciones  sobre  algunos  elementos  anató- 
micoB  que  entran  en  la  composición  de  la  sociedad  espaftola,  y  su 
relación,  también  anatómica,  con  el  medio,  cosmos  ó  naturaleza  en 
que  forzosamente  tenemos  que  desenvolyernos. 

Consideramos  que  no  es  labor  perdida.  Desenvolver,  analizar  y 
ampliarlo  que  solamente  hemos  apuntado,  ya  acerca  de  las  múlti- 
ples razas  y  pueblos  que  constituyen  Éspafia,  ya  sobre  la  geografía, 
hidrografía,  condiciones  telúricas  y  climatológicas,  fauna  y  flora  y 
modo  y  manera  de  aprovecharlas,  constituyen  los  elementos  indis- 
pensables para  empezar  á  conocemos  nosotros  mismos;  investigar 
así  con  método,  acierto  y  sin  pasión  nuestros  males;  estudiar,  en 
imapalabra,  nuestra  patología,  y  poder  llegar  alas  indicaciones 
precisas  para  evitar  y  corregir  nuestras  dolencias;  esto  es,  determi- 
nar la  verdadera  terapéutica. 

Cnando  menos,  de  lo  escrito,  un  principio  reluce  como  cierto.  La 
naturaleza  geográfica,  telúrica,  climatológica,  hidrológica,  y  la  de 
la  fauna  y  de  la  flora,  están  y  se  muestran  en  perfecta  unidad  con 
los  elementos  étnicos  de  Espafia.  En  su  célula  como  en  su  cosmos,  el 
réfcimen  es  la  variedad  y  la  inconstancia.  El  hombre  español  res- 
ponde en  unidad  al  medio  y  á  las  circunstancias  tópicas  en  que  ha- 
bita. Sucede  lo  que  debe  y  es  preciso  que  suceda.  Es  un  fenómeno 
igual  al  que  determina  que  el  rosal  dé  rosas  y  peras  los  perales. 

¿Será  posible  que  esas  rosas  sean  mejores  y  esas  peras  menos 
ásperas  y  duras?  Ciertamente.  Pero  no  por  ensalmo  ni  milagro,  sino 
por  el  estudio  y  el  paciente  cultivo. 

Dejarse  llevar  de  las  primeras  impresiones  conduce  al  error. 

Miraba  yo  con  pena  á  un  pobre  hombre  flaco,  avejentado,  roto 
y  sncio,  que  iba  arando  un  cabezo  empinado  con  dos  miserables  bu- 
rros más  flacos  y  maltrechos  que  el  arador. 

— ¡Comeen  África!— exclamó. — ¡Cuánta  pobreza  y  cuánto  atraso? 

Acerquéme  al  viejo  y  dye: 

—¿Por  qué  ara  usted  con  esos  burros? 

I  me  contestó: 

—Pues  vea  usted;  he  desmontado  este  cabezo.  La  tierra  no  tiene 
medio  palmo  de  hondo  y  á  cada  paso  salen  fuera  las  lajas.  Los  bu- 
rros ran  despacio  y  como  no  tienen  vigor,  cuando  se  engancha  el 
Merro  se  paran.  Si  arara  con  mulos  ó  con  bueyes,  se  rompería  el 
vado  y  no  haría  nada. 

Qaedé  pensativo.  Mientras  más  pensaba,  más  me  pareció  que  el 
^'^0  tenía  razón,  y  que  si  allí  había  algún  majadero  no  era  él  cier- 
tamente, sino  yo. 

Ta  oigo  que  hay  quien  diga:— El  atraso  está  en  labrar  lo  que 
debe  dejarse  para  bosque. 

A  lo  que  el  viejo  hubiese  replicado:— Pues  que  le  aproveche^ 
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amigo.  Porque  si  ii8te(|  va  á  esperar  qae  el  monte  le  dé  de  córner^ 
yo  le  doy  ese  pedazo  mayor  de  monte  en  que  he  hecho  esta  roza, 
para  que  usted  y  sus  hvjos  se  mantengan  con  él. 

Bien  pensado  este  asunto  de  los  desmontes  por  las  rozas,  sobre 
el  que  tanto  se  declama,  es  una  de  esas  cuestiones  sociales  más  com- 
plejas de  lo  que  á  primera  vista  parece.  Representa  ciertamente 
atraso,  pero  constituye  un  adelanto  relativo.  Hecha  la  roza,  el  mon- 
te vuelve  á  crecer  y  es  posible  con  menos  impensas,  guiar  los  árbo- 
les y  agotar  los  matojos  improductivos  que  impiden  el  crecimiento 
de  los  pastos  utilizables.  La  roza,  por  otra  parte,  es  el  primer  paso 
indispensable  para  emprender  las  plantaciones  de  viñedos  ú  oliva- 
res, una  parte  considerable  de  Sierra  Morena,  antes  improductiva, 
está  hoy  poblada  de  buenos  olivares,  gracias  á  las  rozas. 

Conviene,  pues,  no  tergiversar  las  cosas,  y  no  echar  sobre  ellas 
el  anaftema  que  corresponde  á  los  malos  ciudadanos  que  contratan- 
do la  Justa  explotación  de  un  bosque  de  hayas  ó  pinares,  entran  á 
razzia  en  ellos,  talándolos  á  muerte  para  robar  al  Estado  y  enrique- 
cerse con  el  robo. 

Sácase  como  consecuencia  de  cuanto  llevamos  apuntado,  que, 
una  vez  conocidas  las  condiciones  de  nuestro  cosmos  y  nuestro  mi- 
crocosmos, veamos  la  manera  de  eludir  sus  males,  y  aun  si  es  posible 
convertirlos  ó  dirigirlos  hacia  el  bien:  á  modo  como  á  veces  de  un 
árbol  torcido  sacamos  ciertas  ventajas,  aprovechándolo  para  un 
artefacto  en  que  convenga  y  sea  oportuna  dicha  torcedura. 

En  primer  lugar,  en  esta  tierra  nuestra  hay  mucho  que  hacer; 
su  mismo  atraso  pide  y  obliga  á  trabajar  más  y  con  mayor  rapidez. 
Sácase  de  tal  premisa  una  consecuencia  contraria  á  la  creencia  de 
que  en  España  no  hay  trabajo.  Hay  trabajo  excesivo;  lo  que  no 
hay  es  gente  que  trabaje. 

La  falta  de  brazos  es  real;  no  hay  más  que  ver  la  escasa  densi- 
dad de  población.  También  en  esto  reina  la  variedad  y  la  incons- 
tancia: no  se  olvide  este  hecho  general  para  juzgar  nuestra  Anato- 
mia  social.  Hay  territorios  bastante  densos  de  población;  hay  otros 
casi  desiertos. 

Otro  aspecto  del  trabajo  ó  no  trabajo,  es  el  de  la  pereza  ú  hol- 
gazanería qne  se  nos  atribuye.  Digo  y  sostengo  lo  mismo.  Pereza  y 
ardor  febril  en  el  trabajo,  se  ven  contrastando  diariamente  en  nues- 
tra misma  Andalucía,  que  sin  razón  alguna,  pasa  por  la  provincia 
donde  más  reina  la  pereza. 

Pero  estudiemos  este  punto,  que  ofrece  mayor  interés  social  del 
que  parece. 

Hemos  estudiado  ya  un  cuadro  bajo  el  aspecto  social  de  la  pe- 
reza, en  el  valle  de  la  Cordillera  Carpetana,  que  el  lector  recorda- 
rá; también  deberá  recordar  sus  antecedentes.  Si  no  los  ha  olvidado, 
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comprenderá  que  es  un  producto  natural  de  los  mismos,  tan  natu- 
ral como  seguir  la  sombra  al  cuerpo.  Gentes  habituadas  á  la  servi- 
dumbre y  al  trabajo  forzado,  tienen  que  odiar  el  trabajo;  y  cuando 
Apenas  hace  medio  siglo  qae  esas  familias  disponen  de  su  volun- 
tad, ¿bay  cosa  más  natural  que  encontrar  su  mayor  placer  y  bien- 
estar en  no  hacer  nada?  Agregúese  este  otro  factor:  alimentados 
7  mal  vestidos  por  sus  señores,  han  modelado  sus  necesidades  á  la 
más  mínima  expresión-,  y  como  sin  trabajar  las  satisfacen,  no  tra- 
bigan,  y  es  también  muy  natural. 

Para  abreviar  tiempo  y  ofrecer  el  contraste,  volvamos  la  vista 
al  vi^o  arador  del  cabezo  y  los  borricos.  Téngase  en  cuenta  que 
es  andaluz,  que  está  en  la  escabrosa  y  ardiente  Sierra  Morena.  Que 
ese  hombre  con  un  pesado  azadón  que  el  lector  no  podría  levantar 
del  suelo,  ha  arrancado  mata  por  mata  las  raíces  infandídas  en  las 
.  rocas,  y  así  ha  pasado  el  verano  y  el  otofto,  sin  más  amparo  que  un 
chozígo,  sufriendo  el  sol  y  la  lluvia  sin  cambiar  de  ropa,  tiznado  y 
ahumado  en  la  ingrata  faena  de  hacer  cisco  y  picón.  Luego  le  ve- 
mos arar,  sembrar  el  trigo,  perseguir  Iqs  retoños  y  matojos,  portear 
con  sus  burros  por  la  diílcil  sierra  el  carbón  á  la  ciudad,  y  seguir 
así  hasta  la  siega,  trilla,  aventado,  ahecho  y  transporte  de  su  pobre 
cosecha  á  los  mercados.  ¿Puede  darse  en  el  mundo  mejor  modelo 
de  mayor,  más  activo  y  constante  trabigador?  Pregúntesele  á  su 
cuerpo  flaco  y  encorvado.  Pregúntesele ''á  sus  manos  callosas.  Pre- 
gúntesele á  su  aspecto  de  vejez  anticipada.  Ese  hombre,  sin  embar- 
go, prefiere  vida  t^n  ruda  á  la  vida  más  descansada  del  jornal,  por- 
que trabaja  libremente  para  sí,  recoja  algo  ó  no  recoja  nada;  pero 
es  propietario  temporal  de  su  terruño,  dueño  de  si  mismo,  de  su 
carbón,  de  sus  burros*  y  de  su  trigo,  si  quiere  Dios  que  lo  recoja. 
¡Oh  libertad  sagrada  y  sacrosanta,  primero  de  todos  los  bienes,  que 
tanta  sangre  y  fatigas  ha  costado  adquirir;  y  cuan  poco  se  te  tiene 
en  cuenta  por  los  que  pretenden  buscar,  sacrificándote,  el  remedio 
de  los  males  sociales! 

Asociaciones  son  los  pueblos,  asociaciones  todos  los  organismos^ 
desde  la  monera  al  elefante,  asociación  la  célula,  asociación  la  más 
pequeña  partícula  de  protoplasma.  Pero  piénsese  bien,  asociaciones 
son,  que  no  socialismo.  Cada  parte,  viviendo  para  sí,  vive  armóni- 
camente para  las  demás  y  para  el  todo.  Pero  primeramente  y  ante 
todo,  vive  para  sí;  y  si  no  pudiera  vivir  para  sí,  no  podría  vivir 
para  los  demás.  Todos  para  cada  uno  y  cada  uno  para  todos.  Esta 
es  la  ley  moral  de  la  Naturaleza.  Esta  debe  ser  la  ley  social.  ¿No  lo 
es  niuchas  veces  en  la  realidad  práctica  y  triste?  ¿El  pez  gordo  se 
^tíi^  al  pequefiuelo?  Pues  al  hombre  le  toca  y  corresponde  domi- 
i»Ar  y  perfeccionar  á  la  Naturaleza.  Tal  es  su  misión.  Estudie  y 
empiece  por  sí  mismo. 
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Gran  cosa  es  llegar  á  la  vejez  con  el  corazón  Jugoso  y  la  cabeza 
ftesca.  Permite  hacer  comparaciones  que  el  relato  histórico  no  al- 
canza á  dar  á  conocer.  Cuando  recorro  hoy  desde  Madrid  á  las  eos* 
tas,  veo  y  me  daelo  del  atraso.  Comparo  nuestra  situación  con  la 
de  Francia,  Bélgica,  Inglaterra,  Italia,  Prusia,  Suiza  y  parte  de 
Austria;  y  ¡oh  dolor!  mi  espíritu  se  abate,  mis  ojos  se  humedecen  y 
el  rubor  enrqjece  las  mejillas. 

Pueblos  que  parecen  ruinas  de  tapiales  y  casuchos,  donde  en 
lugar  de  fábricas  y  chimeneas  altas,  asoman  humeros  rastreantes, 
mezclados  con  el  polvo,  sobre  que  se  elevan  conventos  de  moi^jas 
y  de  frailes,  contrastando  con  mezquina  y  desvencijada  iglesia 
parroquial.  Y  luego,  leguas  despobladas;  otro  lugar  sucio,  caldo, 
donde  no  se  ve  &  nadie  y  parecería  inhabitado  si  no  sonara  la  cam- 
pana doblando  á  muerto  ó  llamando  á  la  oración. 

Pero  al  recordar  que  asi  era  hace  cincuenta  afios  toda  Espafia, 
incluyendo  Madrid  y  la  orgullosa  Barcelona,  con  sus  calles  sacias 
y  sus  casas  de  color  de  piojo,  y  al  comparar  cómo  estaban  y  cómo 
están  hoy  las  poblaciones  de  la  Mancha,  de  Asturias,  de  Galicia,  de 
Guipúzcoa,  de  Vizcaya  y  de  muchas  otras  provincias,  no  puedo 
menos  de  consolarme  y  decir:  «Vamos  andando.» 

Y  respecto  á  la  cuestión  social^  puedo  decir  que  ninguna  nacito 
de  Europa  ha  adelantado  relativamente  tanto  como  nosotros. 

Hay  que  ver  lo  que  era  entonces  la  clase  media  y  lo  que  es  hoy. 

Para  poderlo  apreciar  es  necesario  haberla  visto  entonces  y 
verla  ahora.  Lo  dicho  por  el  mariscal  francés  al  dar  cuenta  á  Na- 
poleón de  lo  que  era  Espafia  el  afio  1808,  no  podia  ser  más  exacto. 
«He  entrado  en  un  país  de  frailes,  mendigos  y  caballeros.»  E^a  era 
Espafia  socialmente.  Quien  lo  dude^  examine  y  estudie  cualquiera 
ciudad  hoy  mismo.  Estudie  las  construcciones,  calles,  plazas  y  sub- 
urbios de  Valladolid,  Burgos,  Córdoba,  Carmena,  Jaén,  Santan- 
der, la  población  que  quiera;  y  verá  que  estaba  constituida  por 
conventos  para  los  frailes^  caserones  para  los  caballeros,  y  casu- 
chos inmundos  para  la  plebe  mendicante. 

Lo  que  le  faltó  ver  al  general  fue  que  el  régimen  de  unos  y  de 
otros,  quiero  decir,  de  todos,  era  de  pura  mendicidad. 

Mendigando  llegaban  los  frailes  á  poseer  la  tercera  parte  de  las 
Espafias;  mendigando  mercedes,  vivían  los  magnates  del  reino; 
mendigando  ochavos,  el  resto  de  los  espafioles.  Así  no  se  verá  en 
ninguna  población  casa  construida  del  afio  20  de  este  siglo  atrás, 
proporcionada  para  habitación  de  familia  de  la  clase  media.  O  ca- 
serones séfioriales  ó  pocilgas.  Si  alguna  construcción  que  otra  se 
descubre  de  tipo  intermedio,  fue  hecha  y  habitada  por  algún  admi- 
nistrador de  monjas  ó  recaudador  de  diezmos.  Apenas  podemos 
darnos  cuenta  de  dónde  vivían  los  comerciantes,  los  abogados,  eto. 
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Hoy  aquellos  oaserones  están  convertidos  en  casas  de  vecinos; 
la  majoría  de  las  edificaciones  modernas  son  iguales  ó  muy  seme- 
jantes; desabridas,  frías,  monótonas,  sin  gracia  ni  carácter,  pero  de- 
clarando á  voces  la  nivelación  democrática. 

Quiere  decir:  la  abolición  de  señoríos,  la  desamortización  y  la 
desvinculación  han  transformado  la  constitución  social  de  España 
en  pocos  afios.  ¡Gloria  á  los  hombres  de  1812!  ¡Gloria  á  las  Cortes 
de  1823!  ¡Gloria  á  Mendizábal! 

De  mediados  del  siglo  atrás,  el  trabajar  era  deshonroso,  estigma 
de  gente  plebeya  y  mal  nacida^  Ser  sastre  ó  carpintero  llevaba 
aparejada  humillación  y  menosprecio. 

£n  un  tiempo,  de  cuya  fecha  no  quiero  acordarme,  conspirábase 
en  Sevilla  á  favor  de  las  ideas  democráticas  que  al  fin  quedaron 
victoriosas;  pero  en  aquel  conato,  abortado  por  la  impaciencia  de 
fogosos  é  iodisciplinados,  se  echaron  al  campo  unos  cuantos  para 
iniciar  la  sublevación  dirigiéndose  al  Arahal,Marchena  y  Paradas. 
Como  pueblos  rurales,  nada  entendían  de  democracia  ni  de  derechos 
humanos.  Lo  que  sabían  es  que,  estaban  míseros,  que  no  poseían 
nada  y  carecían  de  jornal.  Reinaba  en  ellos  este  sentimiento  y 
hablan  hecho  gestiones  pacíficas  para  que  la  casa  de  Osuna,  pro- 
pietaria entonces  de  la  mayor  parte  del  territorio,  les  arrendase 
cortijos  ó  parcelas  donde  poder  trabajar,  previo  el  pago  de  igual  ó 
mayor  renta  de  la  que  hasta  entonces  producían.  La  administración 
de  Osuna,  fundándose  en  el  mayor  trabajo  que  esos  contratos  por- 
celanos habían  de  producir,  y  pretestando  la  falta  de  solvencia  de 
los  braceros,  desestimó  la  pretensión,  avivando  con  esto  sus  deseos. 
En  esa  situación  apareció  en  los  pueblos  la  partida  sublevada,  y  los 
vecinos  á  una,  hombres,  chicos  y  mineros  manifestaron  su  indepen- 
dencia yendo  al  Ayuntamiento  y  notarías,  quemando  los  archivos  y 
saqueando  algún  granero  de  rico  propietario. 

El  suceso  escandalizó  á  toda  España,  creyendo  venirse  encima  el 

^ciento  reparto  de  la  propiedad.  El  miedo  es  un  sentimiento  suma^ 

ttente  sanguinario,  y  centenares  de  criaturas,  muchas  de  ellas  ino- 

yt^X^tes  y  hasta  ajenas  á  la  sublevación,  fueron  fusiladas.  ¡Kecatom- 

^  crnelque  pesa  sobre  la  conciencia  de  los  que  intervinieron  en 

i^n  d.esproporcionado  castigo! 

Pasaron  años,  quebró  la  casa  de  Osuna,  los  bienes  salieron  á 

saba.8ta  ó  se  vendieron  como  Dios  quiso.  A  esto,  las  malas  cosechas 

*^^^"tóiiaron  á  la  mayoría  de  los  grandes  labradores,  quedando  los 

*^^tyo8  por  labrar.  Los  braceros  los  pidieron  en  suertes  y  se  accedió 

*8ix  solicitud  por  no  haber  otro  remedio.  Desde  entonces  aquellas 

labores  al  tercio  empezaron  á  sembrarse  todos  los  afios,  triplicando 

^^  este  solo  hecho  la  producción.  Ya  no  hay  para  aquel  distrito 

**^B  aecos  ni  pérdidas  totales  de  cosechas.  Sacan  el  agua  con  la  reja 
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y  la  azada  del  polvo  de  la  tierra,  quintuplicando  por  este  otro  lado 
los  productos.  En  el  d^istrito  casi  han  desaparecido  los  jornaleros;  la 
gran  mayoría  son  labradores  por  su  propia  cuenta.  Se  ha  estable- 
cido un  bienestar  medio;  cada  labrador  tiene  sus  animales  y  sus 
yuntas  propias,  y  causa  gozo  cuando  al  caer  la  tarde  vuelven  ai 
hogar  á  descansar  de  sus  faenas,  ver  llegar  á  centenares  las  caba- 
llerías, donde  anteriormente  sólo  transitaba  alguna  que  otra.  En  eso 
se  ha  transformado  el  temido  socialismo  y  el  reparto  de  bienes  del 
Arahal,  Paradas  y  Marchena. 

Y  ahora  ofrezcamos  el  contraste.  En  alguna  parte,  que  no  re- 
cuerdo, lo  tengo  publv^do.  D.  Antonio  QuintanUla,  rico  propietario, 
solterón,  vecino  de  Lora  del  Río,  solía  decirme,  poco  después  de  los 
fusilamientos  del  Arahal,  estas  palabras:  «En  mi  pueblo  no  habrá 
nada  que  temer.  La  cuestión  social  aquí,  la  tengo  yo  resuelta.» 
«¿Cómo?»  le  pregunté  varias  veces,  y  con  reserva  afectada  me  res- 
pondía: «Ya  lo  verá  usted.»  Pocos  afios  después  moría  dicho  sefior. 
Abierto  su  testamento^  declaraba  herederos  por  parcelas  de  sus  nu- 
merosas propiedades  á  los  braceros  de  Lora,  padres  de  familia.  Por 
si  el  haza  de  fulano  es  mejor  que  la  mía,  sobre  si  está  más  legos  ó 
más  cerca,  armaron  tal  chirrichofa  que  el  pueblo,  antes  tranquilo, 
se  convirtió  en  un  infierno.  Los  albaceas  corrieron  muchas  veces 
peligro  de  la  vida,  y  algunos  tuvieron  que  emigrar,  abandonando 
sus  casas  y  negocios.  Al  fin  cada  cual  tomó  su  parte  á  regañadien- 
tes; y  aunque  en  el  testamento  existía  una  cláusula  para  que  en 
cierto  número  de  años  no  pudieran  vender  ni  hipotecar  los  predios, 
pasados  tres  ó  cuatro,  apenas  quedaba  un  bracero  que  conservase 
ni  labrase  su  parcela. 

El  bueno  de  D.  Antonio  Quintanilla  ignoraba  sin  duda  que  des- 
de la  terminación  de  la  guerra  de  la  Independencia  hasta  el  afio  39, 
se  habían  venido  haciendo  repartos  gratuitos  de  terrenos  á  brace- 
ros, á  militares  y  á  otras  muchas  personas,  de  baldíos  y  realengos, 
i&in  que  uno  solo  de  los  agraciados  hiciera  más  que  vender  por  lo 
que  le  dieran  su  adjudicación  y  consumirla  en  la  taberna.  Y  alguien 
preguntará:  ¿Por  qué  resultados  tan  diversos  en  estos  casos  y  en 
los  del  Arahal,  Marchena  y  Paradas?  Pues  la  razón  es  bien  senci- 
lla: porque  éstos  no  han  recibido  nada  regalado.  Son  meros  arren- 
datarios; y  arriendan,  porque  primeramente  y  desde  luego,  llevan 
la  firme  y  decidida  voluntad  de  trabajar. 

Además,  los  cambios  sociales,  por  su  propia  compl^idad,  no  se 
realizan  ni  pueden  realizarse  por  salto  y  de  repente.  Realízanse  por 
evoltición  más  ó  menos  rápida,  pero  por  evolución  biológica  nada 
más. 

Hoy  ya,  los  antiguos  braceros  del  Arahal,  etc.,  son  propietarios 
de  sus  aperos  y  sus  animales;  algunos  han  comprado  hazas  y  la 
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casa  que  habitan;  los  m¿8  trabajadores  son  los  más  prosperados, 
pero  el  que  menos,  tiene  sus  necesidades  cubiertas  y  su  cosecha  en 
granos  ó  en  dinero.  El  ^ue  conoció  esop  pueblos  y  esos  campos  y  los 
visita  áhóra,  pueblory  campos  le  parecen  distintos;  en  ellos  se 
aprecia  mayor  limpieza  y  cultura  que  en  el  resto  de  la  provincia, 
á  pesiír  de  ser  los  pueblos  andaluces,  generalmente,  los  más  asea- 
dos, alegres  y  boüitos  de  toda  Espáfta. 

Queda  probado  que  lai  pereza  andaluza  es  meramente  circuns- 
tancial. Eá  la  pereza  de  D.  Nicolás  María  Rivero,  á  quien  ño  lo  po. 
dia  lÉíovér  tíi  un  caria  que  tirara  de  él.  Pero  ,se  ofírecía  la  ocasión 
de  algún  estímulo  interior  de  relativa  importancia,  y  aquel  apático 
se  convertía  en  un  coloso  de  actividad,  constancia  y  energía.  ¿Cuál 
es  la  causa  de  esto?  Estudiado  por  mí  el  spjeto  resultaba  que,  étni- 
camente, D.  Nicolás  María  Rivero  era  como  esos  perros  de  la  calle 
cnya  casta  es  iñdésteifóáMe,  mezcla  de  cien  razas,  en  qtie  pntra  el 
dogo  y «1  mastín,  el  pachón  y  el  podenco,  el  perro  de.ag|»as  y  el 
alano.  Mucha  sangre  moruna  apuntaba  en  él;  no  árabe,  sino  la  de 
las  invasiones  procedentes  del  Atlas  que  ensefioreácdose  del  Norte 
de  África  invadieron  posteriormente  á  España.  También  relucían 
en  él  rasgos  semitas,  en  un  fondo  genuinamente  celta. 

No  cabe  duda  de  que  así*  como  los  terrenos  cuaternarios  son  me- 
Jores'quc?  los  terciarios,  y  éstos  que  los  secundarios,  etc.,  así  los 
productos  hunian^  cruzados,  son  mcgores  que  los  pUros  y  sim|>les. 
Los  portugueses  son  hermosos ,  pero  las  portuguesas,  salvo  excep- 
ciones, son  desgraciadas  y')poco  bellas.  Su  cruce  en  el  Brasil  con 
la  sangre  indigeua  ha  dado  lugar  á  una  familia  de  mujeres  que 
pueden  desafiar  á  las  más  bellas. 

En  Espafta  tenemos  tipos  tan  puros  y  atávicos  como  puede  verse 
en  él  retrato  del  Alcalde  de  UUo  (1).  Pero  más  que  nada  pululaú  los 
multicruzados;  y  de  estas  cruzas  inextricables  fórmase  la  masa  ge- 
neral, apta,  lo  mismo  para  improvisar  un  romance  digno  del  Ro- 
mancero, que  para  echar  el  pecho  al  agua  y  hacer  una  barbaridad 
6  una  gran  cosa. 

Tienen  estos  cruzados  ía  facultad  de  vivir  en  todos  los jclimas  y 
no  extinguir  en  ellos  su  descendencia,  sino  mejorarla.  No  matan, 
como  el  judío,  á  la' generación  del  huevo  que  fecundan;  sino  que,  ya 
crucen  con  india,  aniericana  ó  añrieana,  le  dan  su  media  vida  y  no 
esterilúsan  la  otra  media.  Por  eso  el  pueblo  espafiol  ha  podido  difuix^ 
dirsu  sangre  en  toda  la  amplitud  délas  Andéricas,  creciendo  su  vi- 
gor y  pulimentando  y  embelleciendo  las  formas  de  los  indígenas, 
sacándolos  de  la  plierilidad  infantil  de  los  pueblos  incivilizados,  y 
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civilizándolos  rápidamente  en  el  producto  desde  la  primera  concep- 
ción cruzada. 

Estudiemos,  pues,  nnestrq  destino.  La  Providencia  que  viste  al 
lirio  con  mejores  vestiduras  que  Salomón  en  su  trono^  no  viste  al 
hombre;  pero  le  da  medios  para  que  se  vista  ü  si  mismo.  Eln  cambio, 
la  Providencia  que  organizó  cada  cosa  para  su  función,  no  nos  ba 
foijado  al  yunque  y  al  martillo  de  tantas  luchas,  tantas  invasiones, 

ji[i|  tantas  guerras  y  tan  duro  y  vario  suelo,  para  que  no  sirvamos  para 

nada.  Niegue  la  patria  el  que  no  tenga  ojos  para  verla  ni  corazón 
para  sentirla.  ESspafia  es  mi  gente  y  mi  gente  es  Espafia:  en  esta 
que  bafia  el  mar  y  en  la  otra  que  lo  parte. 

-i 
j  


SOBRE  LA  IMPORTANCIA  DE  UNA  NUEVA  MODIFICACIÓN 

DE  LA  EXCITABILIDAD  EN  LA  EXPLORACIÓN  ELÉCTRICA 

DE  LOS  NERVIOS  Y  LOS  MÚSCULOS 

POB    SL   DK.    MaBIAKO    ALtmBALDE, 

Hédieo  del  servlolo  de  EleetroterapU  del  HospH»!  de  Olinleas, 

BzTlvleeetoK  y  Jefe  de  aeeeita 

del  Laboratorio  de  Fielologia  ezperimeotal  de  la  Facultad  de  Oleneiae  médleaa 

de  Boenoe  Airee  (1). 

* 

Las  corrioites  de  las  pilas  son  capaces  de  modiñcar,  cuantitativa 
-y  cualitativamentey  la  excitabilidad  neuromuscular,  produciendo 
en  ciertas  condiciones  experimentales  un  cambio  de  la  excitabili- 
dad normal  de  los  músculos,  que  no  ha  sido  señalado  aún  por  los 
autores  y  que  yo  designo,  desde  hace  algún  tiempo,  con  el  nombre 
de  électrotonua  muscular. 

Sujestudio  interesa  doblemente  á  la  electroAsiologia  y  al  electro- 
diagnóstico.  Me  esforzaré  en  sefialar  la  utilidad  práctica  de  su  co- 
nocimiento para  eyitar  los  errores  de  diagnóstico,  y  especialmente 
de  pronóstico,  en  neuropatologia:  el  estudio  fisiológico  lo  he  hecho 
ya  en  otra  ocasión  (2). 

He  aquí  cual  es  su  modo  de  aparición: 

Al  estado  normal,  los  sacudimientos  katódicos  son  más  grandes 
que  los  anódicos,  y  todos  los  autores  acensúan  que,  en  un  examen 
eléctrico  con  el  método  polar,  se  debe  empezar  á  explorar  la  exci- 
tabilidad con  el  polo  negatÍTO,  con  una  serie  sucesiva  de  sacudidas, 
y  en  seguida,  invirtiendo  la  corriente,  determinar  la  reacción  del 
positivo.  . 


(1)  Trabajo  presentado  al  Oongreso  Intern«cÍonal  de  Eleetrolo^ía  y  de  Badlologla 
médicas  en  Paris,  S7  de  Julio  á  l.<*  de  Asosto  de  1900. 

(8)  ün  nooTO  estado  electrotónieo  en  los  músculos.  Anale$  del  C.  Jf.  A,,  Agosto 
de  1808. 
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Pero  yo  voy  por  mi  parte  ¿'demostrar,  pol»  la  inscripción  de  la 
«acudida  mnsouiar,  que  el  gráfico  obtenido  dé  esta  manera  con  el 
Ofiodo  no  es  exacto:  su  reacción  se  ha  modificado.        ' 

En  efecto:  el  katodo  no  sólo  posee  nna  acción  eitiinentemente 
excitante,  sino  también  modificatriz  de  la  reacción  normal  del  áno- 
do; éste,  bi^o  su  inflnencia,  sufre  modificaciones  cuantitativas  y 
cualitativíís  de  la  excitabilidad. 

Partiendo  en  mis  observaciones  de  este  principio,  determino,  en 
contra  de  la  opinión  general»  primero  la  reacción  del  A  (cotidición 
indispensable  para  no  modificar  la  excitabilidad  ,de  éste  con  el  polo 
contrario  KJ  con  la  menor  intensidad  posible;  hago  unas  diez  ó  doce 
«acudidas,  en  seguida  invierto  la  corriente,  siendo  K  polo  activo  y^ 
comprobando  la  ley  general  de  las  sacudidas  8KC>8AC,  provoco 
en  estas  condiciones  30  ó  40  sacudimientos;  invierto  la  coírriente 
nuevamente;  vuelto  el  K  polo  indiferente,  constatamos  el  aumento 
de  energía  de  los  sacudimientos  anódicos,  lo  que  se  rev^a  por 
una  mayor  amplitud  del  gráfico,  bien  que  no  sobrepase  la  del  K 
(figura  !.•) 

He  aquí  lo  que  podríamos  llamar  una  modificación  cuantitativa 
de  la  excitabilidad  obtenida  con  una  inisma  intensidad  para  las 
tres  series  de  choques. 

Las  modificaciones  en  la  reacción  normal  del  A  son  tanto  más 
fácilmente  provocadas,  cuanto  más  grandes  sean  la  intensidad  de 
la  corriente,  la  frecuencia  y  el  número  de  los  choques  katódicos. 

Examinemos  un  momento  esta  proposición  fandamental  que 
acabo  de  sentar.  - 

La  intensidad  es  uno  de  los  factores  que  conceptúo  más  impor- 
tante én  Ja  modificación  que  nos  ocupa^  y  es  ella  'jia  que  determina 
la  variai^ión  cuantitativa  y  cualitativa  de  la  excitabilidad  del  A; 
pero  tiene  sus  limites  y  más  allá  de  40  M  A,  su  acción  es  poco  ma- 
nUle8t4  según  lo  he  podido  observar. 

En  el  trazado  (fig.  3.*),  podemos  darnos  cuenta  d^l  papel  de  la 
intensidad.  Gon  una  corriente  débil  áe  5  M  A,  por  ejeUplo,  obtene- 
moB  8  KC,  no  hay  reacción  del  X,  y  la  pluma  del  tambor  inscrip- 
lor  trasa  ea  el  cilindro  de  Marey  una  linea  continua.  Pero  si  se  pro- 
ducen unas  cien  8  K^  los  8  A  se  traducen  por  ligeras  elevaciones, 
especie  áie  8  A  abortadas.  Es  que  en  estas  circunstancias,  el  K  bien 
que  ejer^  su  acción  excitante  y  modificatriz,  la  intensidad  es  insu- 
ficiente ^ra  provocar  8  A  más  grandes. 

•lA'frecttencia  de  los  choques  _K  determina  más  rápidamente  el 
caihbio  4e  la  excitabilidad.  En  efecto,  cuand^  los  sacudimientos  son 
liedlos  alternativamente  con  los  dos  polos,  empleando  en*' circuito 
un^apánito  inveiBO  interrupibr,  podria/aseg^urar  oúe  es  imposible 
prfiVocaf^  una  modificación  completa  bajo  esífOSirma,  porque  des- 
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gaés  de  cien  9  K\  píor -ejemplo,  lo  frecuente  es  que  il=sir,  pero  qué 
no  sea  mayor  (flg,  6,*).  ii  .  : 

Según  6910^  fl  A  ejerdfiuna  acción  sedante^  sobre  el  K,  ¿enejen - 


fta.4.*/  ; 


1* 


A 


do  d  confratalancear  la  acción  eminentemente  excitante  de  éste 
^mo  sobre  élpriníei'o. 

En  cuanto  al  número,  con  un  término  medio  de  10,  12  ó  15  éáctü- 
didaa  empieza  ya  A  manifestarse:  A  este  respecto  no  tíié  áventüi^áf 
^a  á'seftalar  un  úilüimum  détevíninadó,  pues'lá  exiSitabiUdad  úo  ea 
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1^  misQMi  COH  una  intensidad  dada  para  una  serie  de  stijetc»,  y  aun 
en  cada  uno  de  ellos  varia  de  un  momento  á  otro« 

^JSl  aup/íentodie  la  excitabilidad  da  A  petñste  un  cierto  tiempo^ 
aun  cuando  la  corriente  no  atraviese  él  músculo. 

Como  tipo  de  trazados  que  realizan  todas  estas  condiciones,  me- 
recen mencionarse  especialmente  las  figs.  6.*^  y  T.** 

Interpretaoiók  olíhica.— Ahora  bien,  esta  alteración  de  la  ex- 
citabilidad obtenida  con  los  choques  voltaicos  en  estado  fisiológico  y 
cuy^s  modalidades  de  aparición  acfttbo  de  sefialar,  ¿qué  significa- 
ción pr&ctica  poseen  para  nosotros? 

Si  estudiamos  detenidamente  los  trazados  (figs.  5.^,  6.*  y  7.*^),  no- 
tamos que  hay  una  inversión  casi  completa  de  la  fórmula  de  la 
reacción  gal  vano-muscular  normal;  hay  lo  que  los  neuropatologis* 
tas,  y  Erb  el  primero,  han  llamado  reacción  de  degeneración  par- 
cial. 

;  En  cualquier  parte  donde  se  encuentre  esta  reacción— ha  dicho 
Erb — deben  existir  modificaciones  anatómicas  notables,  es  decir,  la 
atrofia  degenerativa  de  los  músculos  y  los  nervios. 

El  estudio,  pues,  de  las  variaciones  de  los  valores  relativos 
de  irC  3^  ii  C  en  electropatologia,  es  uno  de  los  puntos  más  intere- 
santes, como  vemos,  porque  no  pueden  existir  sino  cuando  el  apara- 
to neuro-muscular  está  alterado  en  el  punto  de  excitación  por  lo 
menos;  y  si  las  modificaciones  de  la  excitabilidad  farádica  podrían 
dejamos  en  la  duda  respecto  al  órgano  alterado,  ésta  no  puede  per- 
sistir una  vez  que  la  reacción  degenerativa  sea  constatada. 

No  sólo  nos  daria  la  noción  del  órgano,  sino  también  de  su  asien- 
to preciso:  la  reacción  de  Erb,  como  la  llama  Doumer,  no  se  encon- 
traría nunca  en  los  diversos  tipos  de  miopatias  primitivas;  en  cam- 
bio la  encontraríamos  siempre  en  las  lesiones  degenerativas  rápi- 
das de  los  cordones,  en  la  de  los  cuernos  anteriores  de  la  médula,  y 
en  las  neuritis  traumática,  tóxica  ó  de  otra  naturaleza. 

Algunos  neuropatologistas  la  han  señalado,  sin  embargo,  en  las 
afecciones  primitivas,  de  los  músculos  y  en  algunas  enfermedades 
generales;  pero  Pelkelharing  y  Wesikler  han  demostrado  que,  en 
estos  caaos,  existían  en  la  autopsia  lesiones  más  ó  menos  avanzadas 
de  los  nervios  correspondientes. 

Podemos,  pues,  concluir  con  Doumer,  que  la  reacción  de  Erb  es 
sintomática  de  una  alteración  del  cordón  nervioso  en  el  punto  mis- 
mo de  exploración.  Esta  alteración  ataca  probablemente  á  su  neu- 
rona correspondiente. 

Pero  nosotros  sabemos  que  esta  alteración  de  la  excitabilidad  la 
piroducimos  artificialmente  en  el  iiombre  sano;  más  aún,  la  podemos 
provocar,  experimentalmente  en  los  animales. 

Pesde .JuegQ,.  ¿qué  medio  hemos  de  emplear  para  evitar  esta 
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alteración  de  la  ceacción  eléctrica  provocada  por  la  defectuosidad 
de  los  métodos  de  examen  y  que  nos  llevaría  á  sacar  conclusiones 
tan  erróneas  para  el  electrodia^nóstico? 

Eé  aqui  donde  se  evidencia  toda  la  importancia  en  el  modo  de 
determinación  de  la  reacción  galvanomuscular. 

Método  preferible.-- Todos  los  autores  están  unánimemente 
de  acuerdo  en  que  la  primera  sapudida  que  se  obtiene  en  estado  nor- 
mal es  el  8KC;  por  él  hemos  de  empezar,  pues,  según  ellos,  á  exa- 
minar la  excitabilidad;  sin  embargo,  no  nos  dicen  nada  respecto  al 
modus  faciendi,  y  la  mayoría  de  los  neuropatologistas  y  electrote- 
rapeutas  no  nos  hablan  sino  de  método  polar  de  examen. 

Erb,  sin  embargo,  dice:  «Se  comienza  por  el  polo  negativo  y  se 
determina  con  una  intensidad  débil  el  valor  áe  8  K  C;  se  aumenta 
en  seguida  la  intensidad  de  la  corriente  y  se  determina  varias  ve- 
<^  S  K  S;  en  seguida  se  invierte  la  corriente  y  se  busca  8  A  R 
Y  SAO.  Cuando  se  quiere  obtener  sacudimiento  de  ^á  i?  se  deja  pa- 
sar la  corriente  un  cierto  tiempo,  para  acrecentar  la  excitabilidad 
del  nervio;  la  intensidad  de  la  corriente  debe  ser  aumentada  hasta 
que  sobrevenga  una  contracción  tetánica.» 

Hayem  critica  este  método.  «To  empleo— dice — un  procedimiento 
sensiblemente  diferente.  Comienzo  por  colocar  el  polo  negativa  so- 
bre el  nervio  (este  polo  dando  siempre  la  primera  sacudida);  repito 
dos  ó  tres  veces  las  excitaciones  de  cierre  y  de  ruptura,  cuyos  re- 
saltados anoto;  invierto  la  corriente  é  interrogo  el  polo  positivo  con 
la  misma  intensidad.  Sólo  después  de  esta  interrogación  sucesiva 
con  los  dos  polos  con  una  misma  intensidad,  cuando  aumento  la 
intensidad  de  la  corriente.  Recomienzo  la  maniobra  con  el  negativo 
al  principio  varias  veces,  el  positivo  en  seguida»,  etc. 

Pero,  siguiendo  casualmente  estos  procedimientos  de  examen, 
seg¿n  hace  un  momento  lo  he  hecho  notar,  la  amplitud  del  trazado j 
hecho  con  el  polo  positivo,  aumenta  en  razón  directa  de  la  intensi- 
dad, la  frecuencia  y  el  número  de  los  S  K. 

Siguiendo  especialmente  el  procedimiento  descrito  por  Erb,  es 
como  determina,  por  el  examen  primero  y  sucesivo  con  el  K,  la 
modiftcación  casi  completa  de  la  excitabilidad,  viniendo  asi  á  llenar 
las  condiciones  experimentales  de  su  producción. 

Luego  el  valor  semieiológico  del  gráfico  de  la  reacción  eléctrica 
de  los  nervios  y  los  músculos,  obtenido  por  los  medios  actuales  de 
exploración,  no  es  nunca  exacto. 

He  aqui  el  método  que  aconsejo  y  que  con  éxito  seguimos,  desde 
hace  algún  tiempo,  con  mi  querido  maestro  el  Dr.  Sudnik. 

Antes  de  indicarlo,  me  permitiré  seftalar  las  ventajas  de  la  ins- 
cripoión  de  la  contracción  muscular  en  uñ  cilindro  de  Marcy.  £1 
electrodiagnóstico,  como  muchos  piensan,  no  consiste  sólo  en  pasear 
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k»  exeitidores  por.im  miólnbrb  más  ó  menos  paralizado  ó  atrófioo, 
para  saber  si  los  músculos  ó  los  nervios  responden  á  una  excitación 
6  tío,  esto  es  un  error:  las  apreciaciones  de  msu  de  la  contraocióii 
moscalar  son  insuficientes  é  Imperfectas. 
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í*  i^ecesario  recurrir  al  método  gráfico  siempre  que  quiera  ha- 
^ne  Tm  examen;  única  manera  de  apreciar  con  toda  exactitud 
,)i0tty6F8as  modalidades  que  la  curva  de  contracción  puede  pre- 
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Dispuesto  todo  para  la  exploración  eltetrioa,  sobre  cuyos  deta* 
lleB  no  me  ocuparé  aquí,  el  polo  actiyo,  constituido  en  nuestro  caso 
por  un  tambor  explorador,  lo  colocamos  encima  del  músculo  cuya 
excitabilidad  deseamos  conocer;  un  tubo  de  goma  algo  resistente, 
prov  isto  de  su  llavecita  correspondiente,  lo  une  á  un  tambor  inscrip- 
túT,  dispuesto  ya  cerca  del  cilindro  de  Marey  y  pronto  á  inscribir 
la  curva  de  contracción.  Dos  procedimientos  igualmente  exactos 
podemos  seguir. 

Udo  consiste  en  obtener  sacudidas  suflcientemente  amplias  de 
una  manera  altemativa  con  los  dos  polos,  por  medio  de  un  aparato 
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iuveí^so-interruptor,  que  hemos  intercalado  de  antemano  en  circui- 
to^ y  con  una  intensidad  suficiente,  pero  la  misma  por  consiguiente 
para  los  dos  polos,  pero  proporcional  á  su  excitabilidad. 

Eq  este  caso,  el  polo  activo  que  está  constituido  por  el  tambor, 
inscribe  en  el  cilindro  de  Marey  sacudidas  sucesivamente  positivas 
y  negativas,  donde  puede  apreciarse  sus  diversos  caracteres  en  lo 
que  se  refiere  á  su  forma,  amplitud,  etc. 

(¿uince  ó  veinte  sacudidas  en  esta  forma,  aun  con  intensidad 
progresivamente  creciente,  son  más  que  suficientes  para  damos 
cuenta  del  estado  del  aparato  neuro-muscular. 

En  el  segundo  procedimiento,  para  el  caso  de  no  emplear  sino 
un  aimple  interruptor  en  circuito,  puede  empezarse  á  examinar  la 
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excitabilidad  sea  con  el  .K*  ó  el  ^á  aialadamcrnte.  Si  comienza  nuestro, 
«xamen  con  el  negativo,  no  deben  hacerse  nunea  más  de  ocho  6 
diez  sacudidas  sucesivas  con  diferentes  i7Uen$idadeB,  pues  como' 
hace  nn  momento  he  demostrado,  la  modificación  cuantitativa  yr^ 
coalitativa  de  los  sacudimientos  anódicos  aparece  recién  después 
de  eee  número.  En  seguida,  invierto  la  corriente  y  determino  la 
reacción  del  ^á  como  polo  activo.  Empleo  corrientes  débiles  al  prin- 
cipio, medianas  después  y,  finalmente,  intensas. 

Lo  mejor  es  determinar  siempre  primero  la  reacción  del  anoda 
sin  preocupamos  mayormente  ni  de  la  intensidad,  ni  del  número  de 
sacudidas  por  los  motivos  que  he  enumerado. 

Comprobada  evidentemente  la  posibilidad  de  producir  este  cam^ 
bio  de  la  excitabilidad  y  los  medios  de  evitarlo,  llego  á  las  8iguien-¿ 
tes  conclusiones: 

1.*  Que  esta  alteracióh  de  la  excitabilidad  se  observa  en  el  hom- 
bre  y  los  animales  en  el  estado  fisiológico. 

2.*  Que  no  parece  debida  á  los  iones  producidos  en  los  fenóme- 
nos de  polarización. 

3.*  6u  estudio  interesa  &  la  electrofisiologia,  y  especialmente  at 
«lectrodiagnóstico. 

4.*  Según  ello,  los  métodos  de  exploración  eléctrica  (excitabili- 
dad galvánica)  de  Erb  y  Hayem,  no  son  exactos,  pues  modifican, 
como  lo  acabo  de  demostrar  gráficamente,  la  excitabilidad  normal 
del  aparato  neuro-muscular. 

5.*  Los  métodos  que  he  indicado,  poniéndonos  á  cubierto  de  es- 
tos errores,. son  los  que  deben  seguirse  en  la  exploración  de  la  conr 
tractilidad  galvánica  de  los  nervios  y  los  músculos. 

6.^  La  observación  clínica,  un  análisis  fisiológico  minucioso,  y 
la  experimentación  en  animales  curarizados,  me  han  demostrado 
que  este  cambio  de  la  excitabilidad  ocurre  en  la  intimidad  mis- 
ma de  la  substancia  muscular,  independiente  de  todo  fenómeno 
nervioso. 


DE  LAS  ARTRITIS  GONORREICAS 
POR  D.  Saturhino  García  y  Hurtado. 

Cuándo  se  examina  la  literatura  médica  buscando  el  capitulo  de 
las  artritis  blenorrágioas,  se  encuentran  descripciones  más  ó  menos 
incompletas  en  los  libros  de  Sifiliografía  ó  de  Clínica  médica,  mas 
ninguna,  ó  muy  pocas,  en  los  tratados  de  Clínica  quirdrgica.- 

Sin  embargo,  por  la  virulencia  de  la  enfermedad  y  por  su  influ- 
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JO:  deletéreo  sobre  el  organistíio,  el  dlrojáno  se  re  preciáado  én  g^aiv 
número  de  casos  á  interveair  mec&nica  ó  craentamente;  entrando 
por  esta  razón,  en  mi  concepto,  su  estadio  en  el  terreno  quirúrgico, 
7  limitando  más  éste,  en  el  conocimiento  especial  de  las  enfermeda- 
des articulares. 

Al  fin  esto  sería  en  último  término  de  poca  monta,  si  las  in- 
coherentes descripciones  que  en  los  libros  vemos  fUeran  siquiera 
aceptables  y  diesen  una  idea  aproximada  de  la  causa,  síntomas  y 
curso  de  la  dolencia. 

.;  Desgraciadamente  no  sucede  asi;  y  confesando  yo  primero  mi 
propia  ignorancia,  declaro,  que  por  esta  falta  de  datos,  ó  por  esca- 
sez de  luces  mentales,  ó  porque  no  se  ye  bien  con  los  ojos  de  la  cara 
aquello  que  no  se  lleva  bien  visto  con  los  ojps  de  la  inteligencia,  me 
han  pasado  inavertidos  multitud  de  casos  que  positivamente  hoy  ref 
conozco  debían  su  origen  4  una  blenorragia. 

En  desquite  de  esta  deficiencia,  quiero  hoy  hacer  un  estudio  de 
esta  enfermedad,  tan  completo  como  me  sea  posible,  recordando  y 
analizando  mis  observaciones,  citando  las  de  Koenig  y  Bennecke,  y 
recogiendo  los  datos  que  me  ha  suministrado  mi  querido  maestro, 
Martínez  Ángel. 

HISTOBIA 

Oon  las  formas  articulares  de  la  blenorragia,  ha  sucedido  en  la 
ciencia  una  cosa  muy  parecida  á  la  que  ocurrió  con  las  formas  ar- 
ticulares de  la  tuberculosis.  Lo  que  ahora  se  llama  malamente  tu- 
berculosis quirúrgica,  ha  sido  confandido  mucho  tiempo  con  lesio^- 
nes  de  otra  índole,  hasta  que  Richet,  en  1835,  publicó  su  trabajo 
sobre  la  enfermedad  de  Pott,  y  Nelaton,  en  1837,  su  estudio  sobre 
ienfermedades  tuberculosas  de  los  huesos.  De  aquí  ya  partió  la 
orientación  de  los  trabajos. 

El  origen  blenorrágioo  de  las  artritis,  ha  sido  sospechado  desdé 
muy  antiguo.  Musgrave,  en  1703,  Swediaur,  Selle  en  1781,  y  Huntér 
en  1783,  fueron  los  primeros  que  encontraron  cierta  analogía  entre 
la  blenorragia,  confundida  entonces  con  la  sífilis,  y  algunas  formas 
de  inflamaciones  articulares.  Benjamín  Bell,  en  su  Tratado  de  la 
blennorrhagia  y  delaliie  venérea^  traducido  por  D.  Santiago  Gar- 
cía, y  publicado  en  Madrid  en  1814,  en  su  segunda  edición,  que  es 
la  que  yo  poseo,  da  una  descripción  de  esta  enfermedad  que  debo 
aquí  transcribir.  Dice  asi  (1):  «En  el  mes  de  Marzo  de  1787,  me  con- 
sultó cierto  caballero  sobre  un  rheumatismo  cruel  que  le  estaba  ator- 
mentando por  espacio  de  ochó  meses.  Después  de  haber  tomado  mu- 


a)    Tomo  II,.  pkgB ,  8BB  y  siguientes. 
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obofHo  y  humedad' en  el  exercicio  de  la  cazá/le  acometieron  unos 
dolores  fuertes  en  todas  las  artícalaciónes,  sobre  todo  en  los  hom- 
bros, mafieeas,  rodillas  y  tobillo^.  Desde  el  principio  le  mole8taroi> 
estos  bastante,  pero  A  veces  eran  tan  crueles  en  el  dorso,  lomos  y 
oaderas,  que  no  se  podía  mover  en  dos  ó  tres  semanas  sin  agravár- 
sele los  dolores,  A  términos  de  ser  insuñ*ibles.  También  se  le  pnsie^' 
ron  inflamados  los  dedos  y  artejos,  y  como  en  especial  se  le  afecta- 
sen los  pulgares  de  los  pies,  algunos  creyeron  que  el  mal  era  gota.- 
Qnando  se  me  consulté,  tenia  tan  inflamadas  las  articulaciones  de 
los  dfedos,  que  no  era  posible  distinguirlas;  pero  lo  que  más  le  inco- 
modaba entonces  era  la  hinchazén  de  la  rodilla  derecha.  El  dolor  y 
la  taioefaccién  de  las  otras  articulaciones  varié  en  diferentes  perio^ 
dos,  y  A  veces  llegaron  A  disiparse  enteramente;  mas  la  rodilla  de-< 
reoha  desde  el  principio  se  mantuvo  hinchada  y  dolorida,  y  A  este^ 
tiempo  abultaba  casi  un  doble  que  la  otra.  La  tensién  era  grande,  y 
en  la  parte  superior  del  tumor  hacia  ya  siete  ú  ocho  semanas  se  no-i 
taba  una  fluctuacién  muy  extensa;  mas  el  cutis  no  estaba  descolo- 
rido. Treinta  y  dos  aftos  tenía  el  enfermo,  y  cuando  le  acometié  el 
mal  era  gordo  y  robusto,  pero .  ahora  se  hallaba  muy  extenuado. 
Sin  embargo;  el  pulso  estaba  bueno,  pues  aunque  por  tiempo  consi-* 
dei^aUe  tuvo  una  calentura  fuerte,  ya  le  había  faltado  enteramente 
y  las  pulsaciones  eran  de  setenta  A  ochenta  en  un  minuto.  Hasta  el 
mes  de  Junio  no  supe  mAs  de  él ;  el  tumor  de  la  rodilla  se  conserva^ 
ba  casi  en  el  mismo  estado  que  quando  me  consulté  la  primera  vez; 
A  mis  de  esto,  le  sobrevino  un  tumor  doloroso  en  la  parte  superioi^ 
del  hombro  derecho,  el-  qual  se  puso  después  rubicundo  y  sensible;  y^ 
termhié  en  una  úlcera  estensa  y  sérdida.  £n  Setiembre,  el  tumor  dé 
la  rodilla  era  muy  considerable,  y  se  percibía  una  fluctuacién  que 
seestendia  desde  la  rétula  por  debajo  del  músculo  recto  hasta  casi 
el  medio  del  muslo,  elfo. 

Últimamente,  le  dijeren  ser  esta  úlcera  de  naturaleza  escrofulo- 
sa; pero  como  A  mi  parecei^  tenía  muchas  trabas  de  venérea,  le  ase- 
soré que  lo  era,  y  por  las  preguntas  que  le  hice,  vine  A  tener  mási 
motivo  para  sospecharlo,  etc.» 

Posteriormente,  el  tema  de  la  naturaleza  blenorrAgioa  de  ciertas 
artritis  ha.  sido  extensamente  discutido ,  considerAndola  muchos 
eomo  reumAtica  y  descubriéndola  con  el  nombre  de  reumatismo 
bienorrAgico:  sélo  ocasionalmente  atribuíase  como  causa  A  lable»- 
norrAgica.' 

Un  nuevo  faclK)r,éoino ten  la.tubercaloei8  ei  bacilo  de  Kodh.viúo 
i  aclarar  el  asunto:  el  descubrimiento  del  gonococos  de  Neissett 
en  1879. 

La  analogía  con  otras  metástasis  indT\|o  A  buscar  el  gonococo 
en  las  articulaciones  é  en  sus  exudados. 
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Petrone,  en  1883,  y  Kammerer,  en  1884,  encuentran  los  gonócboos 
en  el  contenido  articular.  Averiguaciones  po8terk>re8  demuestran 
que  en  muchos  casos,  como  en  la  tuberculosis,  no  se  encuentra  el 
germea  específlco,  atribuyendo  á  otros  diplococos  la  causa  de  la  en- 
fermedad. Vino  entonces  &  tomar  de  nuevo  cuerpo  la  antigua  teoría 
de  la  mezcla  de  varios  gérmenes  en  la  producción  de  enfermedades. 
Así,  la  inflamación  gonorreica^  de  la  uretra,  ulceración  del  bala- 
no,  etc. ,  eran  puntos  apropiados  para  la  absorción  de  otros  micro- 
organidmos  allí  existentes:  estreptococos  y  estafilococos. 

Lae  averiguaciones  han  seguido  avanzando,  y  ya  Loeb,  en  1886, 
demostró  las  metástasis  ó  transportaciones  á  distancia  délos  gérme- 
nes en  las  cistitis  y  pielitis,  chancros  blandos,  infección  puerperal, 
bronquiectasia,  escarlatina,  disentería  y  difteria.  Mas  es  el  caso  que 
no  siempre  se  encuentra  en  los  puntos  lesionados  secundariamente 
el  germen  de  la  lesión  primitiva,  y  Rindfleisch,  en  1897,  entre  trein- 
ta minuciosas  averiguaciones  de  artritis  gonorreicas,  encontró  sólo 
en  diez  y  ocho  los  gonococos. 

Necesariamente,  aquí  hay  que  preguntamos  si  d  gonococo  de 
Neiaser  y  el  bacilo  de  Koch  son  los  productores  de  la  blenorragia  y 
la  tuberculosis  ó  de  las  formas  blenorrágicas  y  tuberculosas  de  los 
diferentes  tejidos,  ó  no  lo  son,  ó  son  accidentales,  secundarios  qué 
acompañan  á  la  modificación  de  textura  de  los  órganos.  Si  son  esen- 
ciales, deben  encontrarse  en  todos  los  casos;  y  si  no  se  encuentran, 
ó  nuestros  medios  de  investigación  son  todavía  defectuosos,  como  yo 
asi  creo,  ó  no  son  esenciales  y  hay  que  buscar  nuevos  derroteros. 
Gonococos  se  han  encontrado  en  las  artritis  de  los  recién  nacidos, 
atacados  de  oftalmía  blenorrágica. 

Glasser  (1892  y  1898)  ha  querido  diferenciar  las  formas  agudas 
articulares  blenorrágicas  del  llamado  reumatismo  g(morreioo.  Pero 
los  gérmenes  no  se  fijan  sólo  en  las  articulaciones  después  dé  haber 
invadido  la  uretra,  sino  que  se  han  encontrada  focos  inflamatorios 
en  las  vainas  y  bolsas  tendinosas,  piel,  abscesos  en  las  glándulas  y 
pialitis.  Ley  den,  en  1883,  estudia  un  caso  de  endocarditis  ulcerosa 
gonorreica;  Hewes(1894)  y  Ahmann  (1987)  encuentran  el  gonococo 
cultivado  en  la  sangre.  Por  fin,  la  influencia  de  las  toxinas  gonooó- 
cicas  determina  alteraciones  del  sistema  nervioso,  y  Leydea  ha 
descrito  neuritis,  coreas  y  mielitis  de  este  origen.  Por  fin,  son  <muy 
conocidas  las  alteraciones  blenorrágicas  en  los  órganos  g^iitalesin" 
temos  de  la  mujer;  y  entre  nosotros,  el  Dr.  Gutiérrez,  hace  émco 
afloa,  demostró  clinióaniente  las  enfermedades  producidas  rciá  el 
útero  y  en  los  anejos  por  esta  causa.        . 
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Las  fonnas  ollnioas  de  las  artritis  gronorreioas  revisten  caracte- 
res muy  distintos,  no  solamente  en  cnanto  al  proceso  inflamatorio  en 
si,  sino  en  cnanto  á  la  variedad  de  la  localización.  Si  bien  las  mani- 
festaciones son  diferentes,  por  lo  regnlar  las  de  cada  articnlación 
se  parecen  mncho.  Tomaremos  como  tipo  la  rodilla  para  describir 
las  formaS;  ya  por  la  frecuencia  con  qne  es  atacada,  ya  por  la  más 
ftcil  apreciación  de  sns  alteraciones,  dada  la  disposición  de  sus 
partes. 

Desde  antiguo  veniase  describiendo  una  sola  forma  de  altera- 
ción, la  más  grave,  aquella  que  más  pronto  llamaba  la  atención  del 
práctico,  y  cuyas  consecuencias  generalmente  eran  muy  desfavora- 
bles. Posteriormente,  y  en  estos  últimos  tiempos,  Eoenig  ha  descri- 
to, con  arreglo  á  tipos  clínicos  definidos,  cuatro  formas:  I.**,  hidro- 
pesía simple;  2.^,  inflamación  deroflbrinosa;  S.**,  empiema^  y  4.*', 
inflamación  flegmonosar  Además,  esta  clasiflcación  está  basada  en 
la  Anatomía  patológica,  naturaleza  de  los  exudados  y  destrucción 
de  las  partes.  Significan  grados  progresivos  de  una  misma  enferme- 
4)ad,  aguda  ó  crónica,  leve  ó  grave. 

La  forma  de  hidropesía  articular  que  nosotros  llamamos  sinovi- 
tis  exudativa  simple,  como  su  nombre  indica,  es  la  más  sencilla  de 
todas,  la  que  generalmente  se  confande.  con  otras  similares  de  di* 
vefBo  origen.  Se  presenta  en  individuos  que  tienen  ó  han  tenido  pur- 
gaciones. No  hay  fiebre  ni  trastornos  generales;  solamente  la  rodilla 
aumenta  algo  de  volumen,  y  palpando  podemos  percibir  un  derrame 
articular,  y  por  esto  los  movimientos  están  ligeramente  impedidos. 
há  cápsula  no  está  engrosada  ni  hay  inflamación  en  la  piel  y  tejidos 
subyacentes  periarticulares.  Bajo  la  acción  del  tratamiento  cura  con 
facilidad  (reposo  articular,  eventual  compresión  y  punción).  El  lí- 
quido desaparece,  los  movimientos  se  hacen  completos  y  la  funeión 
se  restablece.  En  dos  ó  tres  semanas  cesa  la  enfermedad,  y  la  ten- 
dencia á  la  cronicidad  y  á  las  recidivas  se  observa  pocas  veces. 
Koenig  ha  observado  esta  variedad  solamente  en  la  rodilla. 

La  fiírma  seroflbrinosa  y  el  empiema  no  son  más  que  variedat 
des  anatómicas  eslabonadas  á  mayor  gravedad  de  la  hidropesíai 
AM  como  en  ésta  el  líquido  es  claro,  en  aquéllas  presenta  un  color 
verdoso  turbio  ó  amarillento  verdoso  por  la  adición  de  corpúsculos 
de  pus  y  garandes  cantidades  de  fibrina  en  copos  ó  corpúsculos  que 
nadan  en  el  líquido  ó  se  adhieren  á  las  paredes.  El  exudado  puede 
ser  completamente  purulento.  La  infiamación  no  permanece,  como 
cu  la  hidropesía,  limitada  á  la  sinovial.  La  temperatura  suele  ele- 
varse (general  y  local),  la  palpación  es  dolorosa,  así  como  hay  dolot 
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también  en  los  movimientos  y  aun  en  completo  reposo.  El  curso  es 
largo  y  no  indiferente  para  el  mecanismo  articular.  En  la  punción 
é  inyección  con  solución  de  ácido  carbólico,  la  inflamación  que  se ' 
produce,  por  regla  general,  es  blanda.  La  fibrina  puede  condensar- 
se formando'  adherencias  é  impidiendo  ó  limitando  los  mbyimientos 
articulares. 

r  La  restitutio  ad  integrum  en  la  fbrma  sero-fibrinosa  se  presenta 
pocas  veces.  En  el  empiema  es  fácil  la  duración  del  defecto  funcio- 
nal por  la  malignidad  y  supuración  que  destruye  los  cartílagos  ar- 
tkmlat'es;  cuya  reposición  es  muy  tardía.  Suelen  presentarse  estad 
dos  formas  mezcladas. 

'La  ai^ritis  fleginonosa  gónorréica  justamente  es  considerada 
cdmo  la  más  grave.  El  derrame  articular  es  purulento,  algunas  vé^ 
ees  menor  que  en  las  formas  anteriores,  pero  puede  ser  mayor 
Cualitativamente  varia  desde  el  suero  turbio  al  pus.  A  menudo  no 
se  presenta  ningún  liquido,  sólo  una  apariencia  de  fibrina  coagu* 
lada.  El  carácter  esencial  de  la  infiamación  consiste  en  que  no  se 
limita  á  iilvádir  la  cápsula  articular,  sino  que  ataca  á  los  demás  te- 
jidos de  la  articulación  rápidamente  hasta  llegar  por  fin  á  invadir 
la  piel,  que  está  enrojecida  y  edematosa.  La  articulación  engrosa- 
da; perdidos  los  contornos  normales;  grandes  dolores  á  la  palpa- 
ción, al  choque,  al  movimiento  espontáneo  ó  provocado;  á  veces 
sólo  el  roce  de  las  sábanas  de  la  cama  es  insufrible,  aun  cuando  la 
articulación  esté  en  reposo. 

^tos  síntomas  varían  en  los  diferentes  casos,  según  el  grado  de 
malignidad' de  la  infección. 

:'  Es  característico  á  veces  que  estas  alarmantes  apariencias  no 
guardan  relación  con  la  temperatura  del  cuerpo,  que  puede  ser  in- 
significante; más  tarde  comienza  el  proceso  de  ataque  á  los  ele*- 
mentes  articulares  todos,  hasta  llegar  á  destruirlos  en  algunos 
casos. 

•Otras  veces  no  se  presenta  la  supuración,  y  las  apariencias  ame* 
nazadón(8  no  llegan  á  tanto,  sino  que  los  exudados  fibrinosos  que 
infiltran  los  tejidos  se  extienden  primero  por  las  partes  blandas^ 
después  por  los  medios  de  atadura;  y  las  carnes,  cuando  se  las  corta 
ea>  estos*  puntos,  tienen  un  aspecto  lardáceo,  como  de  tocino,  jper- 
diendo  la  articulación  rápidamente  lá  facultad  de  retener  con  el 
tono  ordinario  las  superficies  articulares  en  correspondencia.  Así 
vemos  comúnmente,  en  enfermos  que  no  han  sido  sometidos  á  un 
tratamiento  adecuado,  subluxarse  la  tibia  atrás  y  adentro,  dejando 
lá  pierna  en  valgus,  la  mano  en  flexión  óarpiana  y  el' muslo  en  fie^^ 
xión,  rotación  interna  y  adducción.  ;f    r     '    :; 

Todavía  más  graves/  y  de  todo  punto  irreparables,  son  los  tras* 
SohibsjdcQ  (interior  de  los  fondos  de  saéoifirticularés.: 
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7a  hemos  dicho  qae  á  veces  falta  el  derrame  líquido  articalar, 
constituyéndose  entonces  la  forma  típica  de  la  artritis  gonorréica 
flegmoQOsa.  En  este  caso,  la  articulación  contiene  regalares  canti- 
dades de  copos  fibrinosos,  que,  poco  ¿  poco,  aumentan  hasta  relle- 
nar la  cavidad;  transfórmanse  después  en  tejido  coivjuntivo,  que 
une  y  aprisiona  las  superficies  articulares.  El  dolor  es  grande  y  la 
inmovilidad  obligada,  por  lo  tanto  absoluta,  todo  lo  cual  favorece 
la  anquilosis.  Estas  adherencias  no  son  totales,  sino  que  ^an  pun- 
tos particulares  en  cada  coyuntura;  asi,  en  la  rodilla,  por  ejemplo, 
el  fémur  se  une  &  la  rótula^  etc. 

Cuando  la  supuración  viene  á  complicar  el  proceso,  las  des- 
trucciones de  los  tejidos  son  muy  considerables.  Ábrese  la  articu- 
lación, y  los  cartílagos  articulares  están  destruidos  ó  han  desapa- 
recido; la  superficie  de  los  huesos  raída,  cubierta  con  escasas  gra- 
nulaciones; en  la  parte  profunda  de  los  huesos  no  se  nota  modifica- 
ción alguna;  no  hay  secuestros.  Es  característica  la  r&pida  atrofia 
de  las  masas  musculares  que  rodean  á  1^  articulación. 

£1  curso,  que  comienza  siendo  agudo,  es  después  francamente 
crónico.  La  fiebre  que  al  principio  existe,  puede  desaparecer  des- 
pués con  ligeras  exacerbaciones  temporales.  La  articulación  per- 
manece en  un  período  de  estadio  que  suele  durar  meses,  con  el  aba- 
lonamiento,  pérdida  de  los  contornos,  infiltraciones,  dolor  intenso 
que,  poco  á  poco  y  muy  despacio,  va  cediendo,  formándose  de  un 
modo  excepcional  el  absceso.  El  cirujano  debe  seguir  una  terapéu- 
tica especiante,  de  cuidadosa  espera  ^  sin  intervenir  activamente 
más  que  en  los  casos  extremos.  Aquí  es  donde  ha  de  probar  una 
vez  más  su  mucha  paciencia,  y  ver  cómo  la  articulación  se  va  an- 
quilosando  y  perdiendo  sus  movimientos,  sin  intentar  prematura- 
mente la  movilización;  porque,  aleccionado  ya  por  casos  anteriores, 
sabe  que  la  menor  Imprudencia  en  este  sentido  puede  acarrear  las 
más  funestas  consecuencias. 

Mas  no  siempre  se  presenta  este  grave  cuadro  clínico:  puede 
todo  él  ser  algunas  veces  más  reducido,  teniendo  presente  que  en 
-estos  casos  de  menor  gravedad,  el  curso  regularmente  es  crónico  y 
la  tendencia  á  las  contracturas  constante.  En  todo  caso,  es  una  se- 
ria enfermedad  articular. 

DIAGNÓSTICO 

De  las  artritis  gonorreicas,  la  flegmonosa  es  la  que  con  más  fre- 
cuencia se  observa  en  la  práctica f  después  se  presenta  la  sinovitis 
exudativa  simple,  ó  sea  la  hidropesía  sencilla;  y  por  último,  la  iu- 
flamación  serofibrinosa  y  la  puhémica  que,  por  lo  general,  van  mez- 
cladas y  suelen  degenerar  en  la  primera  forma. 

La  característica  de  estos  procesos  eh  tan  distinta  de  las  otras 
Tomo  IV,— 1  9 
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inflamaciones  articulares,  que  necesariamente  hay  que  admitir  la 
existencia  de  un  inflrgo  deletéreo  en  los  tejidos;  y  aunque  las  bacte- 
rias que  se  encuentran  son  diversas  y  las  investigaciones  sobre  los 
exudados  son  algunas  veces  negativas^  la  razón  dicta  que  sólo  par- 
ticulares toxinas  son  capaces  de  obrar  sobre  las  células  de  los  teji- 
dos, alterando  profundamente  sus  funciones. 

Varía  en  los  diferentes  individuos  la  manera  de  presentarse  la 
artritis.  A  veces,  de  pronto  y  sin  causa  apreciable,  el  paciente  que 
ha  tenido  purgaciones  anteriores,  á  las  que  no  ha  dado  importancia, 
siente  una  serie  de  dolores  más  ó  menos  violentos  en  diferentes  ar- 
ticulaciones^ sin  hinchazón  ni  modificación  aparente  de  las  partes, 
cuyoe  dolores  se  calman  y  desaparecen  en  horas  ó  días,  para  des- 
pués tíjarse  en  una  ó  varias  coyunturas  y  dar  comienzo  al  desarro- 
llo de  la  enfermedad. 

Otras  veces,  en  el  curso  de  una  grave  inflamación,  por  4o  gene- 
ral ñegmonosa,  aparecen  repentinamente  dolores  en  otras  articula- 
ciones que  no  corresponden  á  ningún  estado  objetivo,  ó  á  lo  m¿ls  á 
una  ligera  hidropesía.  La  elevación  de  temperatura  es  pequefta. 

Al  lado  de  estos  casos  de  múltiples  inflamaciones  pasajeras,  se 
observan  otros,  en  los  que  dos,  tres  ó  más  articulaciones  son  grave- 
mente atacadas  á  la  vez  ó  en  el  espacio  de  semanas  ó  de  meses. 

En  un  estado  avanzado  de  la  gonorrea,  cuando  casi  ha  desapa- 
recido el  flujo  uretral  ó  solamente  existe  un  catarro  de  las  vías  uri- 
narias posteriores,  con  ligero  enturbiamiento  de  la  orina,  varias  ar- 
ticulaciones se  inflaman  á  la  vez,  ó  en  un  espacio  muy  corto  de  tiempo 
una  tras  otra,  simulando  un  reumatismo  articular  agudo.  Las  más 
de  las  veces  se  trata  de  la  forma  flegmonosa  con  poco  líquido,  pero 
gran  tendencia  á  la  destrucción  y  á  las  contracturas.  Con  esta  for- 
ma suele  coincidir  la  hidropesía  simple.  Precisamente  esta  diversa 
malignidad  es  característica  de  las  invasiones  tardías,  que  suelen 
complicar  las  pleuritis  y  pericarditis,  y  á  veces  iritis  y  tenosinovitis. 

Ya  hemos  dicho  que  estas  inflamaciones  articulares  eran  positi- 
vamente conocidas  antes  del  descubrimiento  del  gonococo;  y  de 
aqui  se  deduce  que  es  posible  diagnosticarlas  tan  sólo  por  la  obser* 
ración  cLinica,  sin  acudir  al  examen  bacteriológico,  sin  que  esto 
quiera  decir  que  no  demos  importancia  á  la  bacteriología. 

Recordando  los  casos  que  por  nuestra  vista  han  pasado,  venimos 
en  conocimiento  de  que  estas  enfermedades  son  mucho  más  ñ'c- 
cuentes  de  lo  que  antes  se  creía.  Koenig  aflrma  que  al  írtenos  én  la 
Caridad  de  Berlín,  la  gonorrea  ea  la  causa  más  frecuente,  de  ar- 
tritis. Nasse  hace  la  misma  aflrmación. 

Dedúcese  de  esto  como  regla  práctica,  que  siempre  que  veamos 
una  infiamación  articular,  cuya  causa  determinante  no  esté  clara, 
debemos  dirigir  nuestra  atención  á  la  gonorrea. 
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Bs  importante  conocer  que  todas  las  Infecciones  generales,  y  en 
capéela!  la  puerperal,  pueden  determinar  manifestaciones  artlcala- 
ctt  qtiQ  se  aproximan  mucho  en  su  forma  ü  la  que  hemos  descrito 
^ttuel  Hombre  de  artritis  puhémica. 

^  reumatismo  articular  a^udo  conñinde  á  veces  al  práctico. 

^^  Principales  diferencias  consisten  en  que  en  los  casos  gonorrei* 

^^^  ñebre  que  al  principio  existe,  generalmente  desaparece  des- 

^^y  no  guarda  relación  con  el  estado  local.  Por  lo  común,  la  go- 

^^ea  ataca  A  una  sola  articulación^  y  cuando  son  varias  las  inva- 

^^  siguen  independientemente  su  curso:  como  dice  muy  bien 

'Oiunjer,  «se  multiplica  más  bien  que  se  transporta».  El  reumatis* 

QM)  articular  agudo  va  acompañado  de  flebre  alta,  ataca  á  varias 

artieolaciones  á  la  vez;  se  localiza  más  en  algún  punto  para  saltar 

i  otros,  mejorando  los  primeramente  invadidos;  es  de  cursó  agudo; 

los  dolores  suelen  ceder  á  los  antirreumáticos,  especialmente  al  sa- 

lioOatode  sosa,  el  cual  no  ejerce  influencia  en  la  gonorrea;  no  hay 

tendencia  á  la  destrucción  rápida  articular. 

Sin  embargo,  hay  casos  en  que  el  diagnóstico  es  difícil  en  los 
primeros  momentos,  siendo  necesario  esperar  el  desarrollo  de  los 
síntomas  ulteriores. 

ETIOLOGÍA 

La  causa  de  estas  formas  articulares  de  que  vamos  tratando 
parece  ser,  después  de  las  últimas  averiguaciones,  el  gonococo  de 
Neisser,  no  como  elemento  secundario,  sino  como  factor  principal 
en  su  producción.  En  este  concepto  debemos  considerar  la  articula- 
ción inflamada  como  efecto  de  la  localización  de  una  infección  ge- 
neral. 

£1  asunto  de  si  la  gonorrea  sola  es  la  responsable  de  estos  tras- 
tomos,  ó  si  se  necesita  para  originarlos  la  presencia  de  otros  micro- 
oi^anismos,  está  sobre  el  tapete.  Bennecke  cree  (1)  que  ella  sola  es 
la  única  causa  de  su  producción  y  cita  casos  en  los  cuales  los  go- 
nococus  se  han  encontrado  en  los  exudados  inflamatorios.  También 
es  seguro  que  muchas  veces  la  artritis  es  producida  por  mezcla  de 
otros  micro-organismos,  especialmente  el  estafilococo  y  el  estrepto- 
coco. En  gran  número  de  casos  no  se  encuentran  bacterias  en  los 
exudados.  Alg^mos  son  positivamente  estériles,  y  es  probable  que 
«stosea  debido  al  inferior  número  de  microorganismos  que  contie- 
nen. De  todos  modos  resulta  extraordinariamente  difícil  hallarlos. 
La  cuestión  sube  de  punto  para  el  que  no  se  satisface  con  las  cono- 
cidas propiedades  de  forma  y  yacimiento  intraceluLar  de  los  gono- 


d)   DteenMi^n  mm  Vortrngé  V4m  BmnMeké:  Zur  frtkge  der  TrippergtUnké,  Vérhtmit. 
4.  Dt^t$ehém  OeBMtehafi  f.  Chirurgié,  »6.  Oong,  /,  8. 168. 
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COCOS,  siendo  incompletos  los  hoy  corrientes  procedimientos  de  ave- 
riguación, y  sobre  todo,  los  medios  de  cultivo. 

Parece  ser  muy  probable  que  entre  el  contenido  de  bacterias  en 
los  exudados  y  el  curso  clínico  existe  una  positiva  relación,  acep- 
tándose que  los  casos  graves  son  producidos  por  la  mezcla  de  gér- 
menes, y  los  sencillos  solamente  por  gonococos.  Sin  embargo^  esto 
no  puede  hoy  afirmarse,  pues  Bennecke  ha  encontrado  en  algunos 
casos  graves  solamente  gonococos  y  en  otros  sencillos  varios  cocos. 

Es  de  importancia  práctica  saber  si  cada  estadio  de  la  gonorrea 
puede  originar  la  infección  articular.  Según  el  citado  Bennecke,  de 
34  enfermos  en  ocho  la  artritis  se  presentó  en  la  primera  semana  de 
la  purgación.  Es  cierto  que  el  mayor  número  de  actritis  se  presen- 
ta en  tiempos  posteriores  de  la  gonorrea,  y  con  razón  se  temen  las 
infecciones  tardías,  pero  hay  que  rectificar  la  opinión  de  que  sólo 
estos  estadios  tardíos  acarrean  las  artritis:  éstas  piteden  presentar- 
se indistintamente  en  todos  los  periodos  de  la  blenorragia. 

Respecto  al  curso  y  gravedad  según  el  tiempo  de  aparición  y 
las  causas  ocasionales  que  favorecen  la  presentación  de  la  artritis, 
no  podemos  decir  nada  concreto. 

Algunas  veces  un  traumatismo  abre  la  escena  y  otras  recae  en 
individuos  reumáticos,  lo  cual  hace  diñcil  el  diagnóstico. 

TRATAMIENTO 

Nuestro  tratamiento,  primero  ha  de  dirigirse  á  la  blenorragia, 
como  causa  esencial  de  la  enfermedad.  A  este  fin,  podemos  emplear 
el  permanganato  de  potasa,  el  argol,  el  ]2i*otargol,  etc.,  cuidando 
mucho  que  desaparezcan  los  restos  de  uretritis  posteriores,  y  los 
catarros  de  la  vejiga.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  una  ligera  irri- 
tación de  la  uretra  se  traduce  generalmente  por  exacerbación  en 
el  proceso  articular.  Como  tratamiento  general  al  interior,  podemos 
emplear  la  esencia  de  sándalo,  el  salol  y  el  ioduro  potásico. 

En  la  hidropesía  articular,  la  terapéutica  es  muy  semejante  en 
todos  los  casos.  Reposo  en  el  lecho,  compresión  con  las  vendas  de 
franela,  derivativos  como  la  tintura  de  iodo  y  los  vegigatorios- 
Cuando  el  líquido  es  abundante  y  no  cede  á  la  compresión,  la  pan. 
ción  con  el  trocar,  é  inyecciones  de  8  c.  c.  de  una  solución  de  Aci- 
do carbólico  al  5  por  100,  sin  que  se  haya  notado  nunca  intoxica- 
ción. En  los  casos  dobles,  se  ha  empleado  la  misma  cantidad  en 
cada  rodilla.  Después  de  la  inyección,  obsérvase  una  ligera  reac- 
ción moderada  que,  con  pequefia  compresión,  en  dos  ó  tres  semanas 
cede  fácilmente.  Las  recidivas  son  raras. 

La  forma  serofibrinosa  cede  también  á  este  tratamiento.  Cuan- 
do se  presenta  la  supuración;  puede  ser  necesario  incindir  y  drenar. 

Muy  grandes  cuidados  exige  el  tratamiento  de  la  forma  flegmo- 
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noea,  y  especialmente  bí^o  dos  puntos  de  vista:  por  un  lado,  el  pro- 
ceso inflamatorio  en  sí  y  y  por  otro,  las  consecuencias  que  deja  este 
proceso.  El  síntoma  más  importante  al  principio  es  el  dolor,  el 
cual  se  calma  con  el  completo  reposo  articular,  algodonando  bien 
la  parte,  é  inmovilizándola  con  un  vendaje  enyesado.  El  frío  local 
puede  dar  buen  resultado,  suspendiendo  una  vejiga  de  hielo  que 
cae  sobre  la  parte  enferma,  sin  presión. 

En  la  articulación  de  la  cadera,  la  extensión  continua  por  medio 
de  pesos,  produce  los  más  excelentes  resultados.  Rodeada  esta  arti- 
culación de  fuertes  masas  musculares,  al  irritarse  éstas  por  la  en- 
fermedad, determinan  presiones  de  la  cabeza  del  fémur  sobre  la 
cavidad  cotiloidea,  las  cuales  son  muy  dolorosas.  La  extensión  evi- 
ta las  contracturás  musculares,  distiende  los  músculos,  agotando  su/ 
tono,  y  es  un  tratamiento  contra  la  inflamación  y  contra  sus  conse- 
cuencias (posiciones  viciosas  del  miembro,  llegando  á  veces  hasta  la 
luxación  espontánea). 

Como  medio  irritante  externo  de  muy  buen  resultado,  Bennecke 
emplea  la  tintura  de  iodo,  pero  enérgicamente,  pasando  el  pincel 
por  la  parte  flegmonosa  una  docena  de  veces,  hasta  que  la  piel  que- 
da de  un  co/or  pardo  negruzco,  consiguiendo  una  derivación  de 
importancia.  No  debe  renovarse  la  tintura  hasta  que  no  haya  des- 
aparecido la  coloración  de  la  piel,  con  ó  sin  formación  de  ampollas. 

La  punción  sola,  ó  seguida  de  inyección  de  ácido  carbólico,  en 
algunos  casos  debe  emplearse. 

Si  la  articulación  toma  un  carácter  maligno  de  extrema  grave- 
dad, viniendo  la  supuración  y  fundiendo  los  tejidos,  hay  que  acudir 
á  la  artrectomía,  lavando  y  saneando  todos  los  focos,  y  drenando 
bien  la  articulación.  Debemos  consignar  que  en  los  casos  en  que  hay 
que  acudir  á  este  procedimiento  los  resultados  son  siempre  desagra- 
dables. £1  cirujano  debe  ir  ya  con  el  conocimiento  de  que  va  á  ob- 
tener muy  poco  resultado. 

En  la  mano  y  en  el  tarso,  la  profunda  fluctuación  de  las  partes 
blandas  suele  engañar.  El  absceso  se  forma  difícilmente,  y  cuando 
se  hace  la  incisión,  se  suele  encontrar  el  tejido  conjuntivo  inflltrado 
y  una  cavidad  con  un  liquido  turbio.  Con  esto  no  se  obtiene  ningún 
alivio,  no  se  acelera  la  curación;  se  producen  grandes  cicatrices, 
mientras  es  asombroso  cómo  se  mejoran  las  articulaciones  por  la 
fuerte  revulsión  con  la  tintura  de  iodo,  dejándolas  en  condiciones 
de  funcionabilidad. 

Una  vez  vencido  el  estado  inflamatorio  crónico,  quedan  los  em- 
pastes, las  contracturás  y  las  deformidades. 

Los  daftos  que  hay  que  reparar  son  muy  diferentes,  según  haya 
«ido  la  intensidad  de  la  inflamación:  por  lo  general  hay  que  vencer 
grandes  resistencias. .        < 
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Nuestros  medios  de  movilissaoión  coDsisten  en  los  movimientos 
activos  del  enfenno  y  pasivos  del  cirtgano,  masaje,  bafios  calientes^ 
rotura  de  adherencias  b€^o  el  cloroformo,  y  resección. 

Es  importantísimo  conocer  cuándo  han  de  empezar  estos  movi- 
mientos. Como  la  enfermedad  es  larga  y  los  tc^jidos  quedan  rígidos» 
hay  prurito  por  comenzar  pronto,  lo  cual  acarrea  muchas  veces  e} 
recrudecimiento  del  proceso  articular.  Preferible  es  pasarse  de  lar- 
go á  quedarse  corto.  Sólo  1»  práctica  puede  guiar  con  más  seguri- 
dad en  estos  casos.  Debe  comenzarse  cuando  las  articulaciones  eti 
reposo  no  tienen  ningún  dolor.  Los  movimientos  pasivos  suelen  ser 
gradualmente  dolorosos,  y  debemos,  para  obtener  buen  resultado^ 
hacerlos  con  la  mayor  consecuencia,  por  lo  m/%nos  dos  veces  al  día. 
Un  factor  de  gran  importancia  es  el  ejercicio  de  los  enfermos,  que 
conservan  y  mejoran  lo  ganado  por  el  cirujano.  A  veces,  á  pesar 
de  este  trabi^o,  los  progresos  son  muy  lentos,  necesitando  gran  fuer- 
za de  voluntad  el  médico,  y  energía  los  pacientes  para  conseguir 
algún  resultado  útil. 

Otras  veces  no  bastan  estos  movimientos,  es  necesario  acndir  al 
cloroformo  y  romper  las  adherencias  articulares.  Se  deja  la  articu- 
lación después  en  reposo  con  un  vendaje  enyesado,  y  á  los  cuatro 
ó  cinco  días  se  comienzan  los  movimientos. 

Cuando  la  anquilosis  es  ósea  y  la  posición  deforme,  se  acude  á 
la  resección. 

Nos  llevaría  muy  l^os  el  decir  cómo  y  por  dónde  debe  atacarse 
cada  articulación,  así  como  los  peligros  que  se  corren  en  la  rotura 
de  bridas  bajo  el  cloroformo,  dejando  el  miembro  en  posición  peor 
que  antes,  como  sucede  en  la  rodilla,  que  la  tibia  se  luxa  atrás  y 
adentro,  etc. 

De  buenos  resultados  para  completar  la  curación,  es  el  uso  de 
los  bafios  de  vapor  y  duchas  termales:  Fitero,  Arnedillo,  Arche- 
na,  etc. 

El  bafio  de  arena  bien  seca  y  caliente  produce  una  revulsión  de 
mucha  utilidad. 

Por  último,  podemos  afiadir  que  es  sorprendente  á  veces  cómo 
la  Naturaleza,  cuando  ha  perdido  los  medios  de  unión  en  las  articu- 
laciones, provoca  rigideces  que  más  tarde,  al  cabo  de  dos  ó  tres 
afios^  pueden  con  el  tratamiento  desaparecer,  dejando  una  movili- 
dad muy  utilizable. 

CASUÍSTIOA 

Preciso  es  reconocer  que  la  especialidad  que  se  refiere  á  enferme- 
dades de  los  huesos  y  articulaciones  está  constituyéndose;  y,  al  me- 
nos en  Espafia,  no  hay  Clínicas,  más  que  la  del  Instituto  de  Tera- 
péutica operatoria,  donde  sólo  se  observen  osteo-artropatias* 
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^^  hace  qae  tengamos  que  acudir,  para  obtener  nn  concepto 
^  exacto  de  esta  enfermedad,  á  Clínicas  extrapjeras;  y  entre  ellas 
^  que  nos  merece  más  atención  es  la  de  la  Caridad,  de  Berlín.  Las 
siguientes  observaciones  son,  pues,  de  dicha  Clínica,  que  diríge 
Eoeni^,  y  están  recogidas  por  el  Dr.  Erich  Bennecke.  Comprenden 
QD  lapso  de  tiempo  desde  1.^  de  Diciembre  de  1895  hasta  después 
de  18S^7.  Quéjanse  aquí  también  los  Profesores  de  lo  diñcil  que  es 
üeFar  la  observación  en  los  enfermos  pobres  que  acuden  á  los  hos- 
pitales, unas  veces  porque  el  enfermo  curado  no  se  acuerda  de  vol- 
ver lU  médico  que  lo  curó,  otras  porque  siendo  el  padecimiento  lar- 
go, los  enfermos  se  cansan  y  cambian  de  consulta. 

En  estos  dos  años  de  observación,  de  56  pacientes,  18  eran  hom- 
bres y  38  mi\jeres;  32  por  100  hombres,  68  por  100  mi^jeres. 

¡Y  luego  dicen  que  la  blenorragia  es  una  enfermedad  casi  in- 
ofensiva para  las  mtgeres! 

En  los  hombres,  la  edad  fluctuaba  entre  los  veintidós  y  cincuen- 
ta y  cuatro  aftos;  en  las  mi^eres,  de  los  quince  á  los  cuarenta  y  dos. 
De  los  primeros,  eran  menores  de  treinta  aftos  11,  y  mayores  siete. 
De  las  segundas,  menores  de  veinte  aftos  12,  de  veinte  á  veinticin- 
co 12,  de  veintiséis  á  treinta  8,  y  más  de  treinta  6.  En  los  hom- 
bres, los  oficios  eran  muy  semejantes^  jornaleros;  las  m^jere8  eran 
camareras,  comerciantes  y  criadas. 

Las  articulaciones  enfermas  fueron:  31  veces  la  rodilla,  17  la  de* 
recha,  14  la  izquierda;  ocho  la  cadera  (tres  derecha,  cinco  izquier- 
da); nueve  la  tibio-tarsiana  (cuatro  derecha,  cinco  izquierda);  seis 
otras  articulaciones  del  pie  (una  derecha,  cinco  izquierda);  cuatro 
el  hombro  (tres  derecha,  una  Izquierda);  10  el  codo  (dos  derecha, 
ocho  izquierda);  seis  la  mufteoa  (una  derecha,  cinco  izquierda);  cua- 
tro carpo-metacarpianas  y  metacarpo-falángicas  (una  derecha,  tres 
izquierda). 

Asi,  en  56  personas,  fueron  atacadas  78  articulaciones:  54  (69 
por  100)  de  los  miembros  inferiores,  y  24  (31  por  100)  de  los  supe- 
riores. Del  lado  izquierdo  del  cuerpo  46  =  59  por  100,  y  32  =  41 
por  100  del  derecho^ 

Enfermaron  de  una  sola  articulación  39  pacientes  ('/,)» de  dos  ar- 
ticulaciones 11,  algo  asi  como  (VJ,  y  de  tres  ó  más  6  (*/,).  De  los  39 
monoarticulares,  17  en  la  rodilla,  siete  en  el  codo,  siete  en  la  cade- 
ra, tres  en  el  hombro,  dos  en  el  astrágalo  y  tres  en  otras  del  pie. 

De  los  17  enfermos  de  poliartritis,  la  articulación  más  atacada 
fue  la  rodilla  (14  veces),  en  10  la  enfermedad  era  doble;  después  eíe- 
guian  las  del  astrágalo,  mufteca^  dedos  de  la  mano  (seis),  los  restan- 
tes del  pie  (cuatro),  del  hombro  y  cadera  (una).  | 

Bespecto  á  la  relación  entre  el  tiempo  de  aparición  de  la  gono- 
rrea y  la  presentación  de  la  artritis,  resulta  de  los  datos  recogidos 
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en  34  enfermos  lo  siguiente:  Se  presentaron  al  mismo  tiempo  en  dos 
casos;  con  dos  dias  de  diferencia,  uno;  con  tres  id.  id.,  uno;  de  cua- 
traá  siete  días,  cuatro;  en  la  segunda  semana,  cuatro;  en  la  tercera 
y  en  la  cuarta,  dos;  á  los  dos  meses,  ocho;  de  tres  á  seis  meses,  cua- 
tro; de  siete  á  doce,  cuatro;  después  de  un  afio,  cuatro. 

De  los  22  enfermos  restantes  sin  datos,  21  eran  mujeres. 

Al  tiempo  de  admisión  en  la  Clínica,  de  44  pacientes,  solamente 
en  12  se  observó  flujo  uretral.  En  algunos  hombres  había  catarro 
vexical. 

£1  curso  de  esta  dolencia,  que  comienza  siendo  agudo,  es  regu- 
larmente crónico,  exceptuando  algunos  casos  de  sencilla  hidropesía. 
En  40  enfermos  (71  por  100)  apareció  la  artritis  de  pronto,  en  cuatro 
paulatinamente,  y  en  12  faltan  datos.  Algunos  que  han  abandonado 
la  Clínica  antes  de  curarse,  permaneciendo  en  ella  de  seis  á  ocho 
meses,  han  vuelto  al  afio,  teniendo  que  dejar  su  trabajo. 

RodiUa. — Es  la  articulación  donde  con  mayor  frecuencia  se 
presenta  la  artritis  gonorreica.  Del  material  de  estudio  recogido, 
resulta  que  de  78  articulaciones  enfermas,  31  lo  eran  de  la  rodilla 
{Sü  por  100),  correspondiendo  á  26  pacientes,  (10  hombres  y  16  muje- 
res); así,  de  los  56,  el  46  por  100  eran  de  la  rodilla.  En  17  la  enfer- 
medad era  monoarticular,  en  cinco  de  ambas  rodillas,  en  cuatro  ha- 
bía atacado  á  otras  articulaciones  además.  Se  presentan  en  ella  las 
formas  m&s  diversas  de  inflamación,  habiéndose  observado  bien  los 
cuatro  tipos. 

Aquí  sola,mente  se  ha  visto  la  hidropesía  típica,  mientras  en 
otras  articulaciones  se  ha  presentado  de  un  modo  secundario,  coin- 
cidiendo con  otras  formas  más  graves.  Se  ha  observado  la  sinovitis 
exudativa  en  diez  rodillas  por  siete  enfermos,  de  los  cuales  en  tres 
era  doble,  coincidiendo  con  otras  artritis  de  más  grave  carácter. 
En  ocho  rodillas  se  hizo  la  punción,  extrayendo  el  líquido  é  inyec- 
tando después  una  solución  de  ácido  carbólico,  reposo,  extensión 
de  la  pierna  y  moderada  compresión  con  las  vendas  de  franela.  Dos 
veces  desapareció  el  liquido  sin  punción  por  el  simple  reposo  y  la 
compresión.  Todos  los  enfermos  fueron  dados  de  alta  después  do 
pocas  semanas  de  tratamiento.  Revisados  estos  enfermosal  afio  y 
dos  afios  de  curados,  se  comprobó  que  no  hubo  recidivas  y  la  arti- 
culación con  restitutio  ad  integrum. 

De  las  formas  serofibrinosa  y  puhémica,  aun  cuando  son  raras, 
también  se  han  observado  tres  casos:  generalmente  no  traspasan 
la  cápsula  articular  y  sólo  se  han  visto  en  la  rodilla.  El  curso 
en  dos  casos  fue  agudo  al  prmcipio,  en  el  tercero  los  síntomas  se 
presentaron  lentamente. 

Sobre  el  tiempo  que  transcurrió  desde  el  principio  de  la  gono- 
rrea á  la  aparición  de  la  artritis,  faltan  datos  en  dos  mujeres; .en  el 
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hombre  ñie  de  dos  á  tres  semanas.  Eq  todos  los  casos  la  cápsula  es- 
taba claramente  engrosada.  Este  engrosamiento  se  percibe  mejor) 
siempre  á  los  lados  del  tendón  rotuliano.  El  dolor  algunas  veces  era 
muy  intenso;  al  principio  habo  en  un  caso  ñebre  sencilla.  El  trata-; 
miento  consistió  en  el  reposo  y  la  compresión.  Dos  veces  fue  vacia-« 
do  el  líquido  por  la  punción;  en  una,  aun  cuando  babia  poca  canti- 
dad, no  desapareció  por  la  compresión.  .A  los  dos  afios  de  salir  de 
la  Clínica,  el  hombre  que  tenía  cuarenta,  y  siete  aftos  se  quejaba  de 
Arecaentes  dolores  en  ambas  piernas,  en  las  cuales,  exceptuando  la, 
falta  de  flexión,  no  se  halló  nada  anormal.  Una  mnjer  de  treinta  y 
dos  afios,  después  de  un  sencillo  y  rápido  curso  con  creciente  moví-: 
lidad  y  funcionamiento,  fae  dada  de  alta,  presentándose  á  los  nueve 
meses  con  normales  movimientos  en  ambas  rodillas,  alguna  debili- 
dad y  de  vez  en  cuando  sencillos  dolores. 

Del  grupo  de  las  artritis  flegmonosas  se  encuentran  en  la  esta-r 
distica  17  casos  pertenecientes  á  16  enfermos.  En  tres,  la  forma  era 
más  sencilla^  el  flemón  poco  formado,  el  líquido  insigniflcante,  pero 
siempre  con  fpran  dolor,  contrastando  esto  notablemente  con  las  sim- 
ples apariencias  objetivas.  El  curso  fae  largo,  el  tratamiento  consis^ 
tió  en  la  enérgica  aplicación  de  la  tintura  de  iodo  sobre  el  flemón,  é 
inmovilización  de  la  pierna  con  la  escayola.  Los  movimientos  pasi«' 
vos  se  comenzaron  cuando  no  existía  ningún  dolor. 

Es  digno  dé  apuntar,  que  en  estos  sencillos  casos  la  atrofia  mus-. 

calar  del  muslo  y  pierna  era  importante.  Los  enfermos  faeron  dados 

de  alta  sin  inflamación,  con  los  movimientos  casi  restablecidos.  La 

revisión  posterior  ha  dado  buenos  resultados  duraderos. 

.    Desgraciadamente  esto  no  sacede  siempre  así;  por  lo  general 

quedan  empastes  y  rigideces  muy  difíciles  de  vencer.  La  razón  de 

e^ías  variedades  no  la  conocemos.  Puede  ser  la  diferente  virulencia 

del  exudado;  la  mayor  tendencia  á  la  precipitación  flbrinosa  y  orga^ 

nización  de  esta  fibrina  en  tejido  conjuntivo.  Como  en  estos  casos  no 

hay  necesidad  de  intervenir,  no  podemos  ver,  ni  la  naturaleza  del 

exudado,  ni  el  estado  délas  partes.  La  observación  bacteriológica 

sola  no  da  ninguna  conclusión  satisfactoria. 

De  los  16  pacientes  de  rodilla  fiegmonosa,  en  13  fae  el  curso  de? 
cididamente  graVe.  Con  excepción  de  un  caso  en  que  apareció  la 
y^norragia  al  mismo  tiempo  que  la  artritis,  en  todos  los  demás  pre- 
vieron los  gonococos  mucho  tiempo  á  la  inflamación  articular:  en 
y  casos  de  menor  intervalo  cinco  semanas.  El  dolor  articular  era 
/>itenBo  y  característico;  la  articulación  inflamada  y  edematosa,  ej[ 
^^'irBo  crónico,  el  líquido  intraarticular  en  la  mayoría  de  los  casos 
inai^nificante;  la  fiebre  al  principio  no  muy  intensa,  rara  vez  39**, 
^^«pués  desaparecía;  á  veces  ligeras  exarcerbaciones  temporales, 
^^bidas  á  causas  fortuitas- 


188  AurfcüTiO»  CTBNTfpifíoa  ohtoínat.k» 

El  tratamiento  consistió  en  las  fuertes  embrocaciones  con  tintara 
de  iodo,  pación  de  la  rodilla  en  una  gotiera,  YciJiga  de  hielo  contra 
los  dolores  en  los  primeros  dias.  Si  pasado  un  par  de  semanas  estos 
no  cedian,  se  hacía  la  inmovilización  completa  por  un  vendaje  de 
escayola.  La  experiencia  ha  demostrado,  que  si  en  el  curso  de  la  cu- 
ración los  movimientos  se  empezaban  demasiado  pronto,  el  proceso 
se  ainxdizaba  rápidamente.  Es,  pues,  necesario  esperar  á  que  haya 
desaparecido  por  completo  la  inflamación.  B^o  la  acción  del  cloro- 
formo, cuando  la  articulación  está  en  condiciones,  se  empiezan  los 
movimientos,  teniendo  presente  lo  fácil  que  es  la  subluxación  de  la 
tibia  hacia  atrás.  Casi  siempre  debe  ser  preferible  rectificar  la  posi- 
ción por  una  artrectomía,  una  vez  ahogado  el  proceso.  Los  mo- 
vimientos activos  del  enfermo  y  los  pasivos  del  médico  dos  veces  al 
dia  y  bajo  la  acción  del  vapor  de  agua  pueden  completar  el  trata- 
miento. 

Los  resultados  obtenidos  en  los  1Í3  pacientes  antes  citados  fue- 
ron: regulares  movimientos  en  seis,  pero  después  de  largo  tiempo  y 
muchas  molestias;  en  los  otros  siete,  empastes  y  rigideces  muy  mar- 
cadas. En  dos  casos,  la  destrucción  articular  ñie  muy  rápida;  en 
otro,  siete  semanas  después  de  su  admisión,  la  capacidad  para  la 
flexión  mejoraba  notablemente;  por  desgracia  no  se  pudo  seguir  la 
observación.  En  una  muchacha  de  22  afios,  que  en  pocas  semanas 
de  enfermedad  tenia  ya  movimientos  laterales  de  la  rodilla,  sublu- 
xación de  la  tibia  hacia  atrás  y  genu-valgum,  después  de  cinco  me- 
ses de  tratamiento  se  le  dio  de  alta,  con  algún  cabeceamiento  de  la 
aiticulación,  escasos  movimientos  de  flexión,  pero  corregido  el  ge- 
nu-valgum. En  casa  mejoró  sin  el  auxilio  del  médico,  y  medio  afio 
después  se  presentó  á  observación  con  poco  defecto  en  los  movimien- 
tos y  normal  conformación  de  la  rodilla.  Habia  podido  desempeftar 
su  oficio  de  sirviente. 

Una  operación  de  importancia,  solamente  en  casos  muy  graves 
puede  ser  necesaria.  En  una  joven  muchacha,  cuya  inflamación  se 
presentó  con  caracteres  alarmantes  y  fuertes  dolores,  hubo  necesi- 
dad de  incindir  á  los  lados  de  la  rótula.  Las  partes  blandas  periar- 
ticulares  estaban  muy  inflamadas,  llenas  de  cavidades  ó  celdillas 
separadas  por  bridas  de  tejido  conjuntivo,  y  rellenas  unas  de  un 
liquido  purulento,  otras  de  fibrina  coagulada.  Después  de  vaciadas 
las  cavidades,  la  articulación  curó  en  rectitud  y  anquilosis. 

A  los  cuatro  meses  de  permanencia  en  el  hospital  se  le  dio  el 
alta,  presentando  todavía  algunos  dolores.  Veintiún  meses  después, 
la  articulación  continuaba  rígida  sin  poder  dedicarse  á  su  tra- 
bajo. 

En  resumen:  tres  casos  sencillos  y  de  poca  gravedad;  restable- 
cimiento de  los  movimientos,  curación  completa.  Trece  graves:  seis 
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con  rigideces  y  limitación  variable  en  los  morimientos,  siete  con 
mayores  deformidades  y  trastornos. 

Es  notable  en  algunos  casos,  cómo  después  de  la  destrucción  de 
los  elementos  articulares,  la  Naturaleza  busca  su  unión  por  medio 
de  la  neoformación  fibrosa,  restableciéndose  funciones  y  ejecutando 
movimientos  coyunturas  que  carecían  de  todo  medio  de  sujeción  y 
Qjeza. 

Cadera. — De  la  coxitis  blenorrágica,  ima  de  las  metástasis  más 
raras  de  la  gonorrea,  también  hay  observaciones  en  la  estadística. 
De  ocho  enfermos  cinco  lo  eran  de  la  cadera  izquierda  y  tres  de  la 
derecha,  ó  sea  el  14  por  100  respecto  á  los  pacientes,  y  el  10  por  100 
respecto  á  las  artritis.  En  la  literatura  se  encuentran  muy  pocos  ca- 
sos de  esta  clase  de  lesiones. 

El  comienzo  en  la  mayoría  os  francameüte  agudo,  mostrando  ya 
desde  ei  primer  día  graves  apariencias.  Los  dolores  son  muy  in- 
tensos, lo  mismo  que  las  contracturas/ hasta  el  punto  de  que  en 
ona  mujer  se  produjo  una  fractura.  La  cadera  se  fija  en  moderada 
flexión,  adduoción  y  rotación  interna;  los  tejidos  periarticulares  se 
infiltran;  solamente  algunas  veces,  raras,  se  percibe  un  claro  dé- 
nnxoñ  articular^  las  glándulas  inguinales  están  por  la  común  au- 
mentadas de  volumen.  Al  principio,  en  todos  los  casos  h(iy  fiebre. 

La  extensión  por  medio  de  pesos  produce  aquí  excelentes  resul- 
tados. Las  superficies  articulares  están  fuertemente  comprimidas 
por  las  contracturas,  de  ahí  el  intenso  dolor;  agotando  el  tono  mud* 
cnlar,  las  superficies  se  separan  y  cesan  de  comprimirse,  las  des» 
truceiones  de  los  cartílagos  se  impiden,  el  mecanismo  articular  se 
conserva,  los  dolores  cesan  y  el  enfermo  encuentra  pronto  notable 
mejoría.  Como  la  articulación  está  rodeada  de  poderosas  masas 
musculares  y  fortísimas  aponeurosis,  las  extrangulaciones  se  pre- 
sentan rápidamente;  asi  que,  abandonada  á  los  solos  recursos  de  la 
Naturaleza,  las  destrucciones  son  grandes,  y  jamás  curan  si  no  es  de- 
jando posiciones  muy  viciosas.  En  una  mi\jer  que  murió  á  las  doce 
semanas  de  enfermedad,  embarazada,  y  con  doble  pieloneftitis  sa* 
parada,  se  halló  en  la  articulación  coxofemoral  enferma,  algo  de 
pos,  completa  destrucción  de  los  cartílagos  articulares,  tanto  de  la 
cavidad  cotiloidea  como  del  fémur,  los  huesos  por  todas  partes  car- 
comidos y  una  perforación  en  la  cavidad,  como  del  tamaño  de  una 
moneda  de  dos  pesetas. 

El  resultado  final  de  estos  casos  no  ha  sido  muy  satisfactorio. 

Mano. — ^De  cinco  enfermos,  en  uno  fue  doble;  representan  el  7,7 
por  100  de  articulaciones  y  el  9  por  100  de  pacientes.  Cinco  veces 
fae  invadida  la  mano  izquierda  y  una  la  derecha.  Cuatro  miijeres 
y  on  hombre. 

Según  la  escasa  experiencia,  hasta  ahora  parece  que  estas  infla- 
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maciones  pertenecen,  ó  al  tipo  flegmonoso,  ó  á  un  tipo  de  gravedad 
intermedia.  De  todas  maneras,  la  característica  de  este  proceso; 
como  la  de  todos  los  articulares,  se  ha  de  fundar  en  la  disposición 
anatómica  de  las  partes. 

Las  articulaciones  de  la  mano  están  todas  rodeadas  de  tendones 
y  de  vainas  tendinosas,  y  el  proceso  inflamatorio  se  ha  de  propagar 
con  mucha  facilidad  á  estos  t^'idos.  Así  que,  cuando  se  presenta 
aquí  lá  artritis,  la  mano  se  inclina  hacia  el  lado  del  cubito  en  fle- 
xión, con  mayor  abombamiento  en  el  dorso  que  en  la  palma,  y  sue- 
le haber  fluctuación  engañosa,  dolor  intenso  á  los  movimientos,  á 
la  palpación  y  espontáneo,  hinchazón  edematosa  de  los  tejidos,  piel 
enrojecida.  Si  al  principio  no  se  sigue  un  tratamiento  conveniente, 
vienen  en  seguida  las  contracturas  y  las  dislocaciones.  Suelen  no- 
tarse frotamientos  y  crujidos  en  los  huesos. 

Pensando  sobre  esto  (en  la  actualidad  tengo  en  tratamiento  un 
enfermo  de  esta  clase),  creo  que  el  presentarse  estos  crujidos  en 
esta  sola  articulación  no  depende  únicamente  de  que  haya  muchos 
huesos  juntos  y  muchas  articulaciones,  sino  de  la  disposición  ana- 
tómica de  estas  articulaciones.  También  en  el  pie  hay  varias  arti- 
culaciones y  varios  huesos,  y  sin  embargo  estos  crujidos  no  apare- 
cen, al  menos  yo  no  los  he  observado  nunca;  y  es  que  las  articula- 
ciones carpianas  se  comunican  unas  con  otras,  y  al  deslustrarse  los 
cartílagos,  los  huesos  frotan,  mientras  que  en  el  pie  tienen  más  in- 
dependencia. Por  lo  que  yo  he  visto  cuando  el  Dr.  Martínez  Ángel 
ha  operado  en  la  mano  y  cuando  he  intervenido,  no  es  posible  pre- 
cisar con  exactitud  los  huesos  enfermos;  suele  uno  equivocarse. 

£1  tratamiento  consiste  en  aplicaciones  enérgicas  de  tintura  de 
iodo  sobre  la  parte  flegmonosa  y  en  anchas  lineas,  rectificación  de 
la  posición,  vendaje  escayolado,  posición  vertical  de  la  mano  y  ve- 
jiga de  hielo  en  casos  muy  graves.  La  mayoría  de  las  veces  debe- 
mos rechazar  las  incisiones  por  inútiles.  Encuéntrase,  cuando  se  in- 
cinde,  un  tejido  coi^juntivo  inflamado  con  cavidades  ó  celdillas  re- 
llenas de  un  suero  turbio,  las  cuales  no  se  vacían  sino  aquellas  que 
se  seccionan,  dejando  un  curso  tardío  que  no  abrevia  el  tratamiea- 
to.  Hemos  visto  desaparecer  cantidades  grandes  de  liquido  por  el 
simple  reposo. 

Los  movimientos  pasivos  son  muy  dolorosos  y  deben  comenzarse 
por  los  dedos,  siempre  que  el  proceso  (regla  general)  esté  apagado. 
Ck)n  paciencia  y  trabajo  se  consigue  vencer  grandes  rigideces  y  po- 
der dejar  la  mano  útil.  El  pronóstico,  en  general,  es  más  satisfacto- 
rio de  lo  que  á  primer^  vista  pudiera  creerse,  sin  que  esto  quiera 
decir  que  esté  exento  de  gravedad.  Las  inflamaciones  metacarpo- 
falángicas  é  interfalángicas  no  revisten  un  carácter  especial  que  Íes 
haga  merecer  una  descripción  aparte. 
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Pí^.-'De  la  estadística  de  Bennecke  resalta  que  ha  observado 
once  casos  (19,6  por  100),  todos  en  mpjeres  y  siempre  en  un  pie.  No 
puede  darse  aquí  el  tanto  por  ciento  respecto á  articulaciones,  porque 
es  imposible  precisar  si  es  una  ó  son  varias  las  que  están  enfermas* 
Por  esta  causa,  todas  las  artritis  del  pie  se  consideran  como  mono- 
articulares,  siempre  que  se  trate  de  un  solo  pie.  De  los  once  casos, 
siete  eran  mono- articulares  y  cuatro  poli-articulares;  de  éstos,  en 
tres  fue  atacada  la  rodilla  del  mismo  lado  del  pie.  En  nueve,  el  co- 
mienzo fue  agudo;  en  dos,  faltan  datos.  En  cuanto  al  tiempo  de  la 
aparición  de  la  blenorragia  y  la  artritis,  en  la  mayoría  de  los  casos 
hacia  ya  meses  y  aun  años  que  existía  el  ñxijo  uretral. 
'  Las  formas  de  las  artritis  blenbrrágicas  del  pie  tienen  un  indu- 
dable parecido  con  las  de  la  mano,  pues  tanto  unas  como  otras  se 
bailan  rodeadas  de  vainas  y  tendones  que  influyen  poderosamente 
en  el  curso  de  la  afección.  Aquí,  como  en  la  mano,  el  estado  edema- 
toso, el  flemón  de  las  partes  blandas  peri-articulares,  desde  la  raíz 
del  pie  hasta  los  dedos,  impide  precisar  con  seguridad  qué  parte  ó 
articulación  es  la  enferma.  Existe,  sin  embargo,  la  diferencia  de 
que  los  huesos  del  carpo  se  afectan  en  conjunto,  y  los  del  tarso  más 
separadamente  por  las  razones  anatómicas  ya  dichas.  El  astrágalo 
es  el  hueso  que  más  frecuentemente  se  afecta;  la  articulación  tibio- 
tarsíana  fue  invadida  en  casi  todas  las  enfermas,  una  vez  la  cal- 
cáneo-astragalina  y  otra  las  de  Lisftanc. 

£1  tratamiento  consistió  en  la  revulsión  con  la  tintura  de  iodo, 
fijación  del  pie  en  ángulo  recto,  suave  adducción  y  posición  alta. 

Tres  veces  fue  punzada  la  articulación  tibio- tarsiana,  que  pare- 
cía muy  llena,  extrayendo  una  vez  pequeña  cantidad  de  líquido 
purulento;  después  se  inyectó  una  solución  de  ácido  carbólico  al  5 
por  100.  Parece  que  esto  influyó  muy  poco  en  el  curso  del  proceso. 

La  movilización  muy  dolorosa,  y  el  resultado  final  bastante  sa- 
tisfactorio; pues  en  nueve  enfermas  la  articulación  recuperó  los  mo- 
vimientos, efectuándose  la  marcha  normalmente  y  sin  dolor,  y  en 
las  otras  dos,  la  mejoría  era  muy  notable  á  su  salida  del  Hospital. 
Posteriormente  se  ha  notado  alguna  recaída  por  exceso  de  trabajo 
fancional. 

Hombro, — Solamente  se  han  podido  observar  cuatro  enfermos, 
dos  hombres  y  dos  mujeres.  Siempre  en  un  solo  lado,  aisladamente, 
excepto  una  vez,  que  formaba  parte  de  una  grave  poliartritis.  Re- 
presentan el  7  por  100  de  artritis  y  el  5  por  100  de  enfermos. 

El  principio  fue  en  todos  agudo:  una  vez  á  los  tres  días  de  apa- 
recer la  purgación,  y  otra  á  los  tres  meses  de  haber  ésta  desapare- 
cido. Estos  dos  casos  fueron  graves;  los  otros  dos,  sencillos,  coinci- 
dieron con  una  insígniflcante  gonorrea  crónica. 

El  cuadro  clínico  en  los  dos  graves,  era,:  fUertes  dolores,  cesa- 
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don  de  los  movimientos  activos,  gran  limitación  en  loe  pasivos,  ede- 
ma y  difusión  periartionlar,  abombamiento  en  los  contornos,  y  tma 
sensibilidad  especial  del  tendón  del  biceps  engrosado,  como  ocurre 
en  la  tuberculosis. 

Mientras  en  los  dos  casos  sencillos  con  la  tintura  de  iodo  y  el  re- 
poso cesaron  rápidamente  los  síntomas,  en  los  otros  dos  graves  fue 
tan  molesto  y  duradero  el  proceso,  que  á  los  tres  meses  los  enfermos, 
aburridos^  abandonaron  la  Clínica.  Por  averiguaciones  posteriores 
se  supo  que  uno  de  ellos,  A  los  cinco  meses  de  haber  comenzado  la 
anritis,  fue  operado.  Las  superficies  articulares  y  la  cápsula  esta- 
ban recubiertas  de  un  tejido  de  granulación  rctjo  obscuro,  rico  en 
vasos  no  tuberculoso .  De  la  articulación  fluyó  un  liquido  sinovial 
purulento,  turbio,  con  flecos  fibrinosos. 

La  articulación  se  lavó  con  una  solución  de  carbol  al  3  por  100. 
A  las  cinco  semanas  salió  del  Hospital  casi  restablecido,  con  los  mo 
vimientos  bastante  amplios.  Un  afio  después  movía  el  brazo  con  li 
bertad,  pudiendo  desempeñar  su  oficio  de  camarero.  Sin  embargo 
á  menudo  se  quejaba  de  dolor  y  de  cansancio  en  el  brazo. 

Estos  casos  aislados,  no  permiten  formar  un  juicio  satisfactorio, 
sobre  el  pronóstico. 

Codo.— De  diez  casos  observados,  nueve  eran  mujeres  y  uno  hom- 
bre; representan  el  12,8  por  100  de  artritis,  y  el  17,8  por  100  de  pa- 
cientes. La  enfermedad  fue  siempre  de  un  solo  codo,  tres  veces  acom- 
pafiada  de  otras  inflamaciones  articulares,  y  siete  veces  sola.  En  dos 
casos  se  presentó  al  mismo  tiempo  que  el  flujo  uretral,  en  los  demás, 
hacia  bastante  tiempo  que  éste  existía.  El  tipo  clínico  varía  poco; 
inflamación  edematosa  de  los  tejidos  periarticulares  que  dan  al  con- 
lunto  la  forma  fusiforme,  fijación  de  la  coyuntura  en  ángulo  obtuso, 
gran  limitación  de  los  movimientos  voluntarios  y  pasivos,  y  algún 
abombamiento  posterior  con  fluctuación  á  veces,  á  los  lados  del  olé- 
cranon.  El  dolor  es  muy  fuerte  á  la  presión,  sobre  todo  entre  la  ca- 
beza del  radio  y  el  cóndilo  del  húmero. 

Curso  rápido  y  favorable  no  se  ha  observado  nunca.  Hasta  seis 
meses  han  permanecido  algunos  enfermos  en  la  Clínrca,  antes  de 
que  hayan  podido  abandonarla  algo  m^'orados. 

El  tratamiento  ha  consistido,,  como  en  todos  los  casos  en  que  había 
flemón,  en  la  tintura  de  iodo,  pación  en  ángulo  recto  y  supinación 
por  un  vendaje  de  escayola,  y  reposo  en  la  cama.  En  los  casos  de 
fluctuación- maniflesta,  punción  é  inyección  con  una  solución  de  áci- 
do carbólico  al  5  por  100. 

Después  de  amainar  la  inflamación,  se  comenzaron  los  movimien- 
tos pasivos,  teniendo  que  suspenderlos  por  la  agudización  del  proceso* 

Al  lado  de  estos  casos,  vienen  dos  en  los  cuales  ñie  necesario 
acudir  á  la  operación. 
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El  primero  ftie  ana  mujer  de  treinta  y  tres  afioe,  que  se  presen- 
tó en  la  Clinioa  catoroe  días  después  del  comienzo  de  su  aguda  en- 
fermedad» coa  una  inflamación  flegmonosa  del  codo  y  una  clara  y 
circunscripta  fluctuación  en  la  parte  posterior,  directamente  encima 
de  la  articulación.  La  temperatura  no  era  elevada.  Al  siguiente  día 
de  su  admisión,  se  abrió  el  absceso  que  comunicaba  con  la  articula- 
ción, y  contenía  sangre,  flecónos  fibrinosos  y  pus.  La  herida  fue 
medrando  lentamente,  sin  fiebre,  hasta  que  cicatrizó  á  los  diez  y 
ocho  días,  dejando  la  enferma  la  Clínica,  con  inmovilidad  completa 
del  codo.  Los  intentos  de  movilización  producían  intensos  dolores. 
Un  año  después,  el  brazo  estaba  en  ángulo  recto,  con  libre  rota* 
don  del  antebrazo,  y  una  movilidad  de  50^.  Había  tenido  un  se- 
gundo flemón  periarticular,  que  siguió  el  mismo  curso  que  el  pri- 
mero. 

El  segundo  caso  tuvo  un  curso  todavía  más  desgraciado.  Cuan- 
do se  presentó  á  la  observación,  hacía  cuatro  meses  que  venía  pa- 
deciendo un  grave  flujo  gonorreico,  con  dolores,  flebre  é  hinchazón 
en  el  codo  izquierdo.  Tres  semanas  antes  del  ingreso,  había  estado 
aplicándose  unturas  y  cataplasmas  en  la  región  edematosa  é  infla- 
mada. Sobre  el  olécranon  se  percibía  una  clara  fluctuación;  no  ha- 
bía fiebre.  Se  incindió  el  absceso,  dando  salida  á  una  colección  de 
pus  bien  formado.  Quedó  después  dolorimiento  articular,  y  una  tos- 
ca crepitación.  Aun  cuando  la  cavidad  estaba  bien  drenada,  la  su- 
puración no  disminuía,  hasta  que,  por  fin,  hubo  que  resecar.  Los 
cartílagos  del  húmero,  cubito  y  radio,  estaban  destruidos,  los  hue- 
sos denudados  y  esclerosados,  con  pequefios  islotes  carcomidos.  En 
algunos  puntos  pequefias  cantidades  de  tcyido  granuloso  festoneado. 
La  destrucción  nunca  pasa  de  las  capas  superficiales  del  hueso  uno 
ó  dos  milímetros.  En  el  curso  ulterior  se  presentaron  bastantes  com>- 
plicaciones.  Pequefios  abscesos  diseminados  aquí  y  allá,  en  los  alre- 
dedores de  las  superficies  resecadas,  dolores  intensos,  y  una  infla- 
mación semejante  en  la  articulación  radio-cúbito-carpiana,  con  for- 
mación de  absceso  del  lado  del  cubito.  Por  fin,  á  los  seis  meses,  fue 
dada  de  alta,  sin  herida,  y  con  una  movilidad  hasta  un  ángulo  recto. 
Posteriormente  se  le  presentaron  nuevas  complicaciones. 

Los  restantes  casos,  no  tan  graves,  tuvieron  también  un  curso 
largo  y  difícil. 

£1  pronóstico  es  poco  favorable. 

El  Dr.  Martínez  Ángel  ha  observado  artritis  blenorrágicas  en  la 
mofieca,  rodilla  y  cadera. 

Sos  conclusiones  son  las  siguientes : 

«1.*  Aparición  brusca  y  con  gran  violencia.  El  enfermo  se  siente 
bien,  sin  más  molestias  que  las  que  produce  el  flojo  uretral;  de 
pnmto,  por  mía  mojadura,  un  bafio  frío,  ó  dormir  sobre  la  yerba. 
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etcétera,  apareoen  faeftes  dolores  articnlaréfii,  que  después  se-loca- 
lizan,  comenzando  entonces  la  artritis  blenorrágica. 

2/  La  aparición  de  la  artritis  suele  coincidir  con  la  desaparición 
del  flujo  uretral. 

3.^^  La  forma  que  adoptan,  por  lo  general,  es  ñrancamente  fluc- 
tuante,  con  abalonamiento  igual  de  la  parte.. 

4  .*    No  producen  infartos  ganglionares. 

6.*  No  hinchan  el  hueso;  es  decir,  que  una  vez  desaparecido  el 
derrame  sinovial,  no  se  presentan  los  huesos  aumentados  de  volu<- 
men,  como  sucede  en  las  artritis  tuberculosas,  siñlíticas,  ^stafilocó^ 
cicas  y  estreptocócicas,  y  en  las  de  simple  crecimiento. 

6..*    Alteran  profunda  y  rápidamente  el  estado  general. 

7.^  Comienzan  con  ñebre,  aun  cuando  algunas  veces  desaparece 
después. 

8.*  La  piel  que  recubre  la  articulación  toma  un  tinte  violado 
grisáceo  sucio,  como  si  hubieran  aplicado  en  ella  la  pomada  mercu- 
rial; á  trechos  surcada  por  venas  dilatadas  como  en  el  sarcoma,  á 
trechos  con  manchas  rojizas. 

9.^  El  contenido  articular  desaparece  fácilmente  en  los  casos 
sencillos  con  la  compresión  moderada  y  el  reposo;  y  entonces,  pof 
lo  general,  reaparece  el  fli\jo  uretral  ó  vaginal. 

10.    Las  artritis  adoptan,  últimamente,  la  forma  seca;  muy  dolo- 
rosas,  con  poca  ó  ninguna  movilidad,  con  piel  morena  y  cubierta  de 
pelos,  como  ocurre  en  los  territorios  donde  ha  habido  un  estímulo 
continuado  largo  tiempo.» 
De  todo  lo  dicho  se  deduce: 

Que  las  artritis  gonorreicas  son  más  frecuentes  de  lo  que  antes 
se  creía; 

Que  muchas  pasan  inadvertidas,  por  el  concepto  erróneo  de  que 
todas  han  de  revestir  la  forma  grave; 

Que  la  mayoría  de  las  sinovitis  exudativas  simples,  cuya  causa 
no  nos  explicábamos,  son  de  origen  blenorrágico. 


TRATAMIENTO  DE  LOS  FIBROMAS  UTERINOS 
POR  EL  Dr.  Eugenio  Gutiérrez, 

Profesor  de  OlDoeoIogia  en  el  Initituto  Qairárgieo  de  la  Moneloa,  Indlvidao  de  la  Real 
Academia  de  Medicina  de  Madrid. 

Si  la  Ginecología  no  tuviese  sobrados  motivos  para  gloriarse 
.de  sus  conquistas  en  el  último  tercio  del  siglo  XIX,  acreditándose 
como  la  especialidad  más  adelantada  y  que  mayores  servicios  ha 
prestado  á  la  Cirugía,  bastaríale  para  confirmarlo  el  Tratamiento 
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de  los  fibromiomas  uterinos;  asanto  que  durante  yeinticinco  afios 
ha  venido  preocupando  á  los  prácticos  de  todos  los  países,  y  que  en 
rapidísimo  progreso  ha  llegado  á  alcanzar  la  solución  más  satisfac- 
toria. 

Habiendo  comenzado  mi  educación  ginecológica  cuando  apenas 
se  atrevían  algunos  genios  de  la  Cirugía  á  intentar  las  operaciones 
radicales,  correspondiendo  en  esta  materia  uno  de  los  primeros  pues- 
tos á  £spafia,  como  luego  tendré  ocasión  de  demostrar,  he  podido 
seguir  paso  á  paso  la  lucha  entablada  durante  tan  largo  período  de 
tiempo  entre  la  temible  enfermedad  y  el  perfeccionamiento  del  arte 
que  ha  logrado  dominarla. 

Mi  práctica,  fiel  trasunto  de  esa  lucha,  es  la  que  voy  á  exponer 
en  este  trabajo.  Anticiparé  desde  luego  que,  si  el  único  tratamiento 
curativo  de  los  fibromiomas  uterinos  es  el  quirúrgico  que  se  propo- 
ne su  extirpación,  el  tratamiento  paliativo  puede  ser  conveniente,  y 
hasta  necesario  muchas  veces,  como  preparatorio  del  anterior,  en 
los  casos  y  condiciones  que  habré  de  detallar;  pues  ni  todas  las  en- 
fermas quieren  someterse  á  una  operación  radical,  ni  todos  los  fibro- 
mas deben  ser  extirpados. 

De  aquí  la  necesidad  de  conoe^er  el  valor  de  estos  recursos  tera- 
péuticos que  desde  los  primeros  tiempos  de  la  especialidad  se  vienen 
empleando  para  combatir  las  hemorragias  y  las  molestias  ocasiona- 
das por  los  fibromiomas  uterinos,  y  aun  con  el  propósito  de  produ- 
cir su  reabsorción  y  atrofia. 

TRATAMIENTO   PALIATIVO 

En  tres  grupos  se  pueden  dividir  los  medios  que  comprende  el 
tratamiento  paliativo  de  los  fibromiomas  del  útero,  y  de  los  cuales 
es  preciso  valerse  en  la  práctica  para  hacer  más  soportable  la  vida 
de  las  enfermas:  medios  higiénicos;  farmacológicos  y  quirúrgicos. 

Medios  higiénicos,  ^LsL  primera  recomendación  que  debe  hacer- 
se á  toda  enferma  portadora  de  un  übroma  que  no  pueda  ó  no  deba 
ser  operado,  y  cuyas  menstruaciones  sean  excesivamente  abundan- 
tes, es  que  permanezca  en  absoluto  reposo  durante  todo  el  periodo 
menstrual,  evitando  á  la  vez  cualquier  estimulo  que  pueda  activar 
la  circulación  útero-ovárica  en  los  días  precursores;  razón  por  la 
cual  debe  prohibirse  el  coito  y  cualquiera  otra  excitación  desde  ocho 
dias  antes  de  las  reglas.  Con  mayor  motivo  se  guardarán  estas  pre- 
cauciones si  la  mujer  sufre  hemorragias  atipicas  ó  intermenstruales, 
debiendo  en  las  jóvenes  proscribir  el  baile,  la  equitación  y  todo  ejer- 
cicio muy  activo,  así  como  también  el  uso  de  bebidas  estimulantes. 

Con  frecuencia  se  observan  casos  de  fibromas  subperitpneales  de 
gran  tamaño  y  .con  largo  pedículo  en  mujeres  que  tienen  muy  fiáci- 
das  las  paredes  abdominales,  lo  cual  hace  que  el  tumor  sea  muy 
Tomo  IV.— 1  10 
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movible ,  exponiéndolas  á  graves  oonsecaencias  por  la  torsión  de 
diobo  pedículo,  ó  &  compresiones  que  dificultan  la  función  de  deter- 
minados órganos.  También  se  ven  mujeres  portadoras  de  volumino- 
sos fibromas  intersticiales,  cuyo  peso  ocasiona  dolores  lumbo-abdo- 
mínales  y  sacros  que  las  imposibilitan  para  la  vida  social.  En  uno 
7  otro  caso,  la  aplicación  de  una  faja  abdominal,  bien  hecba,  alivia 
la  situación  de  estas  enfermas. 

La  posición  retro-uterina  de  algunos  fibromas,  su  enclavamiento 
en  la  excavación  de  la  pelvis,  determinan  un  estrefiimi^nto  pertinaz 
que  trastorna  las  funciones  digestivas  y  acaba  por  alterar  pix>fun- 
damente  el  estado  general  de  las  enfermas.  En  estos  casos  prestan 
gran  servicio  las  irrigaciones  intestinales  practicadas  diariamente 
por  medio  de  una  sonda  rectal  flexible  y  larga  que,  sobrepasando  el 
obstáculo,  favorece  la  exoneración  del  vientre;  medio  que  puede 
auxiliarse,  si  es  preciso,  con  laxantes  como  el  aceite  de  ricino  ó  la 
cascara  sagrada,  administrados  de  tiempo  en  tiempo. 

Por  su  acción  vasoconstrictiva  sobre  la  circulación  uterina,  son 
también  recomendables  las  irrigaciones  vaginales  de  agua  hervida 
y  A  +  40^  centígrados,  repetidas  dos  ó  más  veces  al  día,  empleando 
en  cada  una  dos  litros  de  líquido  por  lo  menos,  y  procurando  que  la 
mtger  se  coloque  en  posición  supina  (al  través  de  la  misma  cama, 
por  ejemplo)  para  hacer  la  irrigación;  que  el  irrigador  y  la  cánula 
estén  perfectamente  limpios,  y  que  la  presión  del  liquido  sea  insig- 
nificante para  evitar  traumatismos  sobre  los  fondos  peritoneales  y 
sobre  el  cuello  uterino,  que  no  dejan  de  ocasionar  fenómenos  alar- 
mantes, aunque  pasajeros. 

Entre  estos  medios,  y  no  obstante  su  carácter  de  medicamento, 
pueden  incluirse  algunas  clases  de  baños  que,  en  el  transcurso  de 
mi  ya  larga  práctica,  he  podido  ensayar  contra  los  síntomas  de  los 
fibromiomas  uterinos. 

Sin  llegar  mis  entusiasmos  á  concederles  una  virtud  curativa, 
no  puedo  menos  de  recomendar  en  los  casos  de  fibromiomas  inters- 
ticiales acompafiados  de  hemorragias  ñ*ecuentes,  y  en  enfermas  que 
no  se  prestan  á  una  intervención  quirúrgica,  ó  en  jóvenes  poi*tado- 
ras  de  tumores  pequeños  que  no  comprometen  su  existencia,  y  en 
las  cuales  se  debe  conservar  el  órgano  gestador,  ó  bien  en  mi^jeres 
que  se  encuentran  en  plena  edad  critica  sin  modificación  degenera- 
tiva apreciable  ni  otro  trastorno  que  las  hemorragias,  el  uso  de  los 
baños  clorurado-sódicos-bromo-iodurados  de  Salles  de  Béarn  y  Bris- 
couc  (en  Francia)  ó  sus  similares  en  nuestro  país,  La  Toja,  Muera 
de  Arbieto  y  Medina  del  Campo,  de  menor  concentración. 

Gracias  á  la  acción  tónica  y  profundamente  modificadora  de  es- 
tas aguas,  muchas  de  mis  enfermas  han  podido  verse  libres  durante 
largo  tiempo  de  hemorragias  atipicas,  han  recobrado  las  ftierza 
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perdidas  y  llegado  á  la  menopausia  sin  haber  estado  condenadas  á 
una  muerte  social  ni  á  los  peligros  de  una  interrención  curativa. 

Generalmente  recomiendo  una  estancia  de  veinte  dias,  por  lo 
menos,  en  estos  balnearios,  y,  si  es  posible,  durante  dos  temporadas 
(Junio  y  Setiembre);  el  uso  del  baño  diario  A  32**  y  durante  quince 
6  veinte  minutos,  aplicando  un  espéoulura  vaginal  para  baños  du- 
rante los  cinco  últimos  minutos.  Si  se  trata  de  Salles,  claro  está  que 
no  puede  recomendarse  desde  el  primer  día  el  baño  á  saturación,  y 
hay  que  rebajarlo  poniendo  sólo  una  cuarta  ó  tercera  parte  de  aguas 
madres,  que  gradualmente  se  irán  aumentando;  porque  es  de  ad- 
vertir que  estos  baños  determinan  en  los  primeros  momentos  una 
gran  excitación  general  y  una  congestión  localizada  en  la  vagina, 
que  se  traduce  por  leucorrea  abundante. 

Tratándose  de  nuestras  aguas  de  La  Toja  y  La  Muera,  que  son 
las  más  concurridas  (y  sobre  todo,  de  las  últimas,  por  contar  con  un 
buen  establecimiento),  puede  recomendarse  desde  luego  el  bañó  na- 
tural templado  y  de  igual  duración,  á  la  vez  que  se  utilizará  en  be- 
bida el  agua  de  la  fuente  llamada  del  Director,  por  ser,  como  la  del 
manantial  existente  en  Medina  del  Campo,  grandemente  tónica  y 
modificadora  á  consecuencia  del  hierro,  iodo  y  bromo  que  contiene. 

Medios  farmacológicos. — De  todos  los  medicamentos  que,  á  titu- 
lo de  paliativos,  se  han  venido  empleando  en  el  tratamiento  de  los 
fibromiomas  uterinos  (bromuro  y  ioduro  potásicos,  fósforo,  arsénico, 
cloruro  de  calcio,  mercurio,  cáñamo  indiano,  hamamelis,  ergotina, 
hidrastís  canadiensis),  sólo  quedan  la  ergotina  y  ¡M-incipalmente  el 
extracto  fluido  de  hidrastis  con  sus  derivados,  la  hidrastina  é  hklras- 
tinina,  como  agentes  terapéuticos  de  alguna  utilidad  sintomática 
que  el  práctico  se  ve  obligado  á  utilizar  diariamente.  Desde  que  el 
doctor  Schatz  dio  á  conocer  el  hidrastis  canadiensis  en  el  Congreso 
qoimico  de  Friburgo  en  1883,  y  después  de  los  experimentos  verifi- 
cados por  el  Dr.  Fellner,  de  Viena,  vengo  administrando  el  extracto 
fluido  de  este  medicamento— por  su  acción  vasoconstrictora— para 
evitar  las  congestiones  uterinas  y  disminuir  las  hemorragias  que 
acampanan  á  los  fibromiomas  intersticiales  y  submucosos,  á  la  do- 
sis de  20  gotas,  repetida  dos  ó  cuatro  veces  en  las  veinticuatro  ho- 
ras, según  la  necesidad;  con  igual  objeto  hice  uso  varias  veces  de  la 
Udrastlnina  (solución  acuosa  al  10  por  100)  en  inyecciones  subcutá- 
neas de  media  á  una  jeringuilla  dos  veces  por  semana,  ó  sólo  cinco 
centigramos  seis  días  antes  de  la  menstruación,  cuando  ésta  consti- 
toia  verdadera  menorragia:  no  es  tan  segura  en  sus  resultados,  sin 
embargo,  la  hidrastinina  como  el  extracto  fluido  de  hidrastis. 

Bastan  estos  medicamentos  muchas  veces  para  dominar  las  co- 
piosas hemorragias  sintomáticas  de  la  endometritis  especial  que 
soompafta  á  los  fibromiomas,  y  oaya  característica  consiste,  como 
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¿B  sabido/ en  uq' éxtasis  del  sistema  circalatoríd  uterino,  semejante 
al  que  éste  sufre  durante  el  embarazo,  y  en  un  estado  esponjoso  de 
la  mucosa  constituido  por  infinitos  capilares  de  nueva  formación, 
mal  sostenidos  en  escaso  estroma,  todo  lo  cual  explica  la  repetición 
de  las  hemorragias  y  la  regeneración  de  dicha  mucosa  despaés  de 
extirpada. 

En  los  primeros  tiempos  de  mi  práctica,  gozó  de  gran  fama  el 
método  de  Hüdebrant^  ó  sean  las  inyecciones  intersticiales  y  sub- 
cutáneas de  ergotina,  que  bien  pronto  hubieron  de  desecharse  por 
los  inconvenientes  y  peligros  que  siguieron  á  su  empleo. 

Hildebrant,  que  inició  este  tratamiento  el  afio  1872,  recomendar 
ba  el  uso  de  la  solución  de  tres  gramos  de  ergotina,  en  7,50  de  gil- 
cerina  y  agua;  merced  á  ella,  observaba  una  disminución  en  el  vo- 
lumen de  los  fibromas,  que  alguna  vez  llegó  á  un  grado  extraordi- 
nario y  parecido  á  la  reabsorción.  Mas  tales  efectos,  anotados  tam- 
bién por  otros  muchos  profesores  que  aplicaron  con  entusiasmo  el 
método,  debieron  sei*  transitorios  y  semejantes  á  los  que  en  repeti- 
das ocasiones  he  podido  comprobar,  tratándose  de  fibromas  intersti^ 
eiales  sobre  todo,  á  los  que  se  les  ve  aumentar  antes  de  la  mens- 
truación para  disminuir  en  los  días  subsiguientes,  por  las  modifica- 
ciones antes  mencionadas  de  la  circulación  uterina. 

Dragendorff  s  y  Zweifel,  emplearon  con  igual  objeto  el  ácido  es- 
elerotinico.  Las  inyecciones  de  Hildebrant  se  generalizaron  más 
tarde,  hasta  que  la  prensa  dio  á  conocer  algunos  casos  desgraciados 
que  sucedieron  á  su  aplicación.  La  enferma  tratada  por  el  Doctor 
Lent  con  las  inyecciones  hipodérmicas  de  ergotina,  y  muerta  á  con- 
secuencia de  una  peritonitis  inexplicable;  el  caso  de  trombosis  en 
las  venas  de  la  pierna  izquierda,  observado  por  Alien,  que  duró 
tres  meses,  y  en  el  cual,  repetidas  las  inyecciones  en  el  lado  dere- 
cho del  abdomen^  después  de  una  nueva  hemorragia,  ocurrió  trom- 
bosis venosa  de  la  pierna  derecha;  la  observación  de*  Lusk,  que  se 
refiere  á  un  caso  de  gangrena  sobrevenida  después  de  la  inyección 
y  seguida  de  muerte  por  peritonitis,  y  otros  hechos,  en  fin,  en  loe 
que  se  ponían  de  manifiesto  los  peligros  del  método  curativo  pro- 
puesto por  Hildebrant,  echaron  por  tierra  las  esperanzas  concebi- 
das y  fueron  causa  del  abandono  en  que  cayó  este  tratamiento. 

Neófito  yo  en  la  especialidad  por  aquella  época,  y  no  habiendo 
visto  más  que  á  mi  maestro  D.  Federico  Rubio  arriei*garse  alguna 
vez  á  las  intervenciones  radicales  para  curar  los  fibromiomas  uteri- 
nos, con  lo  cual  inauguraba  en  Espafia  esta  nueva  fase  de  la  Ciru- 
gía abdominal,  á  la  vez  que  esto  sucedía  en  otros  países,  quise  en- 
sayar el  método  de  las  inyecciones  de  ergotina,  y  para  ello  se  me 
presentó  ocasión  en  1881  en  una  robusta  valenciana,  criada  de  ser- 
vicio, la  cual  padecía  frecuentes  y  copiosas  hemorragias  debidas  á» 
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unftbromioma  intersticio-subseroso  de  gran  volumen.  iJomencé  e^te 
tratamiento  en  Octubre  de  1881,  practicando  dos  veces  por  semana 
\ma  inyección  subcutánea  de  un  gramo  de  la  solución  siguiente: 

.  Ergotina  Boojean 2  gramos. 

Agaa  hervida  )  .   . 

„Z      ,  (  A  ¿ 7  gramos. 

GUeerloa  para  I  ^ 

D. 

^tas  inyecciones  producían  ligeros  dolores  y  contracciones  en 
la  masa  neoplásica;  y  al  cabo  de  dos  meses  de  este  tratamiento,  las 
^las  se  normalizaron,  no  volviendo  á  presentarse  las  metrorragias. 
*^  el  mes  de  Enero  de  1882,  suspendí  las  inyecciones  subcutáneas 
^  la  región  hipogástrica  para  sustituirlas  por  las  inyecciones  in- 
^rsticiales  ó  parenquimatosas  de  la  misma  solución.  Cada  cinco 
días  se  inyectaba  en  la  parte  superior  y  derecha  del  tumor,  preci- 
samente donde  correspondía  la  eminencia  mayor,  dos  gramos  de  la 
indicada  solución  de  ergotina,  valiéndome  de  la  jeringa  de  Th.  Ga- 
llard,  cuya  aguja  producía  un  crujido  especial  al  atravesar  el  teji- 
do neoplásico. 

£sta8  inyecciones,  que  mejoraron  á  la  enferma,  hasta  el  punto 
de  pedir  el  alta  el  24  de  Abril  del  mismo  año,  fueron  continuadas 
dorante  dos  meses.  En  Julio,  la  enferma  comenzó  á  notar  dolores  en 
el  sitio  de  las  inyecciones,  y  éstos  fueron  aumentando  hasta  hacerse 
intolerables  y  no  poder  aquélla  soportar  ni  aun  el  peso  de  las  cu- 
biertas de  la  cama;  á  la  vez  apareció  la  fiebre,  se  puso  roja  y  calien- 
te la  piel  de  la  región  umbilical,  se  formó  un  ñemón  y  tras  él  vino 
el  absceso,  que  se  abrió  espontáneamente,  dando  salida  á  una  con- 
siderable cantidad  de  pus  fétido,  y  más  tarde  á  kilo  y  medio  de  una 
masa  carnosa  macerada  y  blanduja  que,  microscópicamente  obser- 
vada, tenía  los  caracteres  del  fibroma.  Cesaron  desde  entonces  los 
sufrimientos  de  esta  enferma,  que  ya  estaba  agotada,  y  se  redujo  el 
volumen  de  la  matriz  de  modo  considerable,  al  paso  que  se  estable- 
ció un  fluyo  blanco  y  cremoso  muy  abundante  por  la  vagina,  indicio 
de  la  regresión  que  se  operaba  en  el  tejido  uterino. 

Fue,  pues,  un  caso  de  eliminación  espontánea  de  un  flbromioma 
á  través  de  la  pared  abdominal,  por  un  proceso  gangrenoso  ocasio- 
nado por  las  inyecciones  de  ergotina.  Esta  observación  fue  publica- 
da, en  forma  de  nota  clínica,  en  los  números  1.514, 1.515  y  1.517  de 
El  Siglo  Médico,  y  reproducida  más  tarde  en  Le  Scalpel,  de  Lieja. 
Desde  entonces  renunciamos  á  continuar  empleando  este  método. 
Otro  medio  terapéutico,  preconizado  por  el  Dr.  Apostoli,  cuya  re- 
ciente pérdida  llora  la  Ciencia— y  que  tanto  en  la  clientela  particu- 
lar como  en  la  clínica  he  puesto  en  práctica  muchas  veces,— es  la 
electrólisis. 

De  las  observaciones  propias  y  de  las  recogidas  bajo  la  inteli- 
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gente  dirección  del  Dr.  Buisen,  resalta  que  nunca  ee  ba  comprobad» 
la  regresión  y  la  atrofia  de  los  fibromiomas;  y  por  lo  que  se  refiere 
á  las  hemorragias,  hemos  conseguido  la  disminución  en  el  mayor 
número  de  casos,  aunque  no  de  un  modo  permanente. 

He  aquí  la  técnica  que  empleo: 

De  una  pila  de  Graiffe  de  24  elementos  hago  pasar  á  través  del 
útero  una  corriente,  cuya  intensidad,  regulada  por  el  galvanóme- 
tro, no  excede  al  principio  de  50  mlllamperios.  El  electrodo  negati- 
vo, aplicado  sobre  el  vientre,  consiste  en  una  cataplasma  de  barro 
de  modelar,  ó  bien  de  un  trozo  grueso  de  fieltro  humedecido  con 
agua  acidulada,  sobre  la  cual  se  coloca  una  plancha  de  zinc  porta- 
dora del  reóforo  correspondiente;  y  el  electrodo  positivo,  que  se 
aplica  sobre  el  útero,  es  una  sonda  de  platino  (histerómetro  de  Apos- 
toli)  ó  un  electrodo  de  carbón,  introducido  en  la  cavidad  del  órgano. 
La  duración  de  estas  sesiones  rara  vez  pasa  de  seis  minutos,  y 
sók)  se  repiten  cada  cinco  días.  Los  efectos  han  sido  tan  variables 
como  los  observados  por  todos  los  ginecólogos  que  han  hecho  uso 
de  este  medio  terapéutico. 

Sin  embargo,  quedan  como  hechos  positivos  los  siguientes: 

1.^  Que  la  electrólisis  tiene  un  efecto  ventajoso  sobre  las  hemo- 
rragias uterinas  cuando  el  pdo  positivo  se  pone  en  contacto  de  la 
mucosa,  pues  se  comporta  como  un  ácido. 

2.^  Que  encuentra  su  aplicación  principal  en  los  fibromiomas  in- 
tersticiales y  submucosos  muy  hemorrágicos,  si  bien  en  los  segun- 
dos la  corriente  demasiado  intensa  puede  provocar  una  inflamación 
de  la  cápsula  y  las  consecuencias  lamentables  de  este  fenómeno. 

3.^  El  efecto  útil  de  este  medio  terapéutico  se  consigue  sin  elevar 
la  intensidad  de  la  corriente  á  100  ni  á  200  miliamperios,  lo  que,  so* 
bre  producir  dolores  vivos  é  intolerables  (á  las  mujeres  espafiolas, 
por  lo  menos),  puede  dar  lugar  á  inflamaciones  uterinas.  Por  eso  son 
sufloientes  50  miliamperios. 

4.^  No  he  comprobado  que  la  electrólisis  tenga  acción  alguna  en 
los  fibromas  puros,  y  menos  si  son  subserosos. 

5.^  Eaúq  rigor  la  más  escrupulosa  desinfección  genital  é  instru- 
mental antes  y  después  de  las  aplicaciones  de  electrólisis,  debiendo 
reposar  las  enfermas  una  vez  terminada  la  sesión. 

6.^  Jamás  se  aplicará  la  electrólisis  si  á  la  vez  que  los  fibromio- 
mas existe  algún  proceso  infiumatorio  agudo  ó  subagudo  en  cual- 
quiera de  los  órganos  genitales  internos  ó  en  el  parametrio. 

Y  ya  que  he  hablado  de  altas  intensidades,  para  condenarlas,  voy 
á  referir  un  interesante  caso  de  curación  radical.  Hace  diez  aftos 
fui  llamado  por  un  distinguido  compafiero  establecido  en  Madrid, 
para  que  examinase  á  su  señora,  pues  estaba  alarmado  por  las  me- 
trorragias  que  ésta  venia  teniendo,  debidas,  según  luego  compro- 
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bé,  á  tm  fibroma  intersticio-sabmaooso  del  tamailo  de  una  naranja 
mandarina,  existente  en  la  pared  anterior  del  útero.  En  vista  dei 
resultado  negativo  de  los  medicamentos  empleados  para  combatir 
dichas  hemorragias,  y  parecíéndome  demasiado  pequeño  el  tumor 
para  sacrificar  el  órgano  que  lo  contenia,  porque  entonces  no  cono- 
ciamos  los  procedimientos  conservadores  de  que  hoy  disponemos, 
le  propuse  ensayar  la  electrólisis.  La  enferma  soportó  pei'fecta men- 
te las  dos  primeras  sesiones,  que  no  pasaron  de  seis  minutos  y  de 
50  miliaraperios:  animado  por  esta  tolerancia,  y  con  el  fin  de  alcan- 
zar más  pronto  resultado,  en  la  tercera  sesión  fui  crradual  mente 
aumentando  hasta  cien  miliamperios  sostenidos  por  espacio  de  cinco 
minutos,  con  ligero  sufrimiento  por  parte  de  la  enferma.  Apenas 
transourrieron  cuarenta  v  ocho  horas,  la  enferma  sintió  vivos  dolo- 
res en  el  útero,  precedidos  de  escalofrío  y  fiebre  alta,  fenómenos 
que  persistieron  y  aumentaron,  ocurriendo  una  inflamación  en  la 
cápsula  coi^'untiva  del  fibroma,  seguida  de  la  mortificación  de  la 
misma  y  de  la  eliminación  del  tumor,  que  fue  acompañada  de  una 
septicemia  grave,  cuya  curación  se  obtuvo  á  beneficio  de  las  in'iga- 
ciones  intrauterinas  antisépticas.  Y  tan  perfectamente  cicatrizó  la 
herida  uterina,  y  tan  normal  fue  la  regeneración  de  la  mucosa,  que 
esta  sefiora  no  ha  vuelto  á  resentirse  y  ha  tenido  posteriormente 
tres  partos,  de  los  que  el  segundo  fue  gemelar  y  con  hidramnios 
durante  el  embarazo. 

Como  en  la  tercera  aplicación  guardé  las  mismas  precauciones 
antisépticas  que  en  la  primera  y  la  segunda,  no  puedo  atribuir  á 
descuidos  en  la  técnica  y  á  infección  directa  lo  ocurrido,  sino  á  una 
consecuencia  de  la  alta  intensidad  de  la  corriente,  que  en  manos  de 
otros  profesores  ha  originado  trastornos  parecidos. 

Por  último,  recientemente  se  preconiza  un  medio  terapéutico  con- 
tra los  fibromiomas  uterinc*s,  sobre  cuyos  resultados  no  puedo  de- 
cir ivada  favorable  ni  adverso,  por  ser  muy  limitado  el  número  de 
casos  en  que  lo  he  empleado,  y  muy  corto  el  tiempo  de  las  observa- 
ciones. Me  refiero  á  la  opoterapia.  La  administración  de  jugos 
glandulares  ya  usados  en  Medicina  para  distintos  fines,  acaba  de 
ser  introducida  en  Ginecología,  sustituyendo  el  extracto  tiroideo 
por  el  del  ovario  para  combatir  las  metrorragias  ligadas  á  la  exis- 
tencia de  dichos  tumores.  Admitida  por  muchos,  si  bien  negada  por 
algunos  hombres  eminentes,  como  Virchow^  la  existencia  de  una 
secreción  interna  en  el  ovario,  que  tiene  el  alto  fin  de  servir  de  re- 
gulador en  los  fenómenos  funcionales  que  ocurren  periódicamente 
en  el  organismo  femenino,  ha  sido  utilizada  la  substancia  de  este 
órgano,  bien  al  natural,  ya  en  polvo  ó  en  extracto,  para  suplir  su 
deficiencia  funcional  ó  su  falta  congénita  ó  accidental.  Lo  que  des- 
de luego  puedo  asegurar,  por  haberlo  visto  confirmado  en  mi  prác- 
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tica,  es  que  amenorreas  temporales  por  atonía  fancional  han  des- 
aparecido merced  ¿  la  administración  de  las  pastillas  de  ovarina  de 
Ghaix  ó  de  Merck,  de  una  á  cinco  ante3  de  cada  comida,  restable- 
ciéndose de  una  manera  regular  la  función  menstrual;  asi  como 
también  he  visto  desaparecer  con  este  tratamiento  los  dolores  de 
cabeza,  los  mareos  y  las  sofocaciones  ó  llamaradas  de  calor  á  la 
cara,  tan  frecuentes  después  de  la  menopausia  natural  anticipada^ 
ó  de  la  artificial  consecutiva  á  la  panhisterectomía,  como  fenóme- 
nos de  hipertensión  vascular.  Y  desde  este  punto  de  vista  no  es 
irracional  pensar  que  ese  medio  puede  hallarse  indicado  en  el  tra- 
tamiento sintomático  de  los  ñbromiomas,  sobre  todo  en  aquellos  ca- 
sos bastante  frecuentes  en  que  acompañan  á  los  tumores  uterinos 
lesiones  profundas  anexiales  que  anulan  por  completo  ambas  secre- 
ciones, ovular  é  interna.  Ya  presentaré  algunos  casos  de  mi  esta- 
dística en  el  curso  de  este  trabajo. 

Medios  quirúrgicos  paliativos, — En  este  grupo  comprendo  la 
castración,  el  raspado  ó  legración,  y  la  ligadura  de  los  vasos  ute- 
rinos. 

La  idea  iniciada  por  Trenhólme  y  casi  simultáneamente  puesta 
en  práctica  por  Hégar,  Tait  y  Battey  en  1876,  para  anticipar  la 
menopausia  por  medio  de  la  castración  ó  extirpación  de  ambos  ova- 
rios y  trompas,  vino  á  constituir  un  recurso  eficaz  contra  los  fibro- 
mas uterinos,  por  ser  menos*  peligroso  que  los  procedimientos  más 
radicales;  decidiéndose  los  ginecólogos  por  este  nuevo  medio  tera- 
péutico, ya  que  su  destino  primero  contra  las  manifestaciones  de  la 
histeria  había  ñ*acasado. 

Contribuyó  mucho  á  la  propaganda  de  la  castración  un  excelen- 
te trabajo  de  mi  respetable  amigo  el  profesor  Léopold,  de  Dresde, 
publicado  en  el  tomo  XXXVIII  de  los  «Archivos  de  Ginecología»  de 
Berlín  en  1890  (1),  en  el  cual  hace  un  estudio  comparativo  entre  la 
enticleación,  la  castración,  la  miomectomia  y  la  extirpación  vagi- 
nal total,  estableciendo  las  indicaciones  de  cada  procedimiento,  y 
aduciendo  pruebas  ilustradas  de  su  práctica  con  estadísticas  com- 
parativas. 

Dos  veces  tuve  ocasión  de  comprobar  los  efectos  de  la  castración 
en  los  miomas  uterinos,  y  ambos  casos  van  comprendidos  en  el 
cuarto  grupo  de  mi  estadística,  al  final  de  este  trabajo.  La  primera 
enferma,  joven  de  veintiséis  afios,  soltera,  criada  de  servicio,  se 
hallaba  imposibilitada  para  ganarse  la  vida,  por  las  frecuentes  y  co- 
piosas hemorragias  que  le  ocasionaba  un  fibromioma  intersticial  del 
útero,  que  rebasaba  la  línea  umbilical.  Acudió  á  la  Clínica  del  Ins- 


(1)  Die  operative  Behandlung  der  Uterutmyome  duren  vaginale  Enuelealion,  CoBtra' 
tion,  Myomotomie  und  vaginale  Total extirpation.—^.  Leopolu.— itrcAáo.  für  Ojfneckolo' 
gis  Bd.  XXXVI II,  Bf,  /. 


^ 

^ 


5r 


V 


■^ 


<:s 


'í 


Q 

O 
u 

Q 

< 


N5 

I 


^ 


«s 


§ 

^ 


u. 

Q 

< 


> 
Oí 


•  •    •  •/  •  ,    • 


•  -••  •-•• 


TRATAMIENTO   DE  LOS   FIBROMAS    UTERINOS  153 

Ututo  para  someterse  á  tratamiento,  en  los  primeros  días  de  Junio 
del  aflo  1887.  Siendo  tan  peligrosas  todavía  en  aquella  época  las 
oi>eraciones  radicales,  y  tratándose  de  un  caso  de  elección  para  en- 
sayar la  operación  de  Trenhdime,  practiqué  el  20  de  dicho  mes  la 
extirpación  de  ambos  ovarios  y  trompas.  La  enferma,  después  de 
una  convalecencia  muy  accidentada,  se  restableció  y  fue  dada  de 
alta  á  fines  de  Julio  del  mismo  afio,  marchando  á  reponerse  á  Na- 
varra, su  país  nataK 

En  el  mes  de  Diciembre  del  87,  es  decir,  al  medio  año,  tuve  la 
satisfacción  de  presentarla  á  la  Sociedad  Ginecológica  Espafiola, 
padiendo  comprobar  los  asistentes  á  la  sesión  el  buen  resultado  de 
la  intervención  quirúrgica,  pues  la  operada  no  había  visto  más  sus 
reglas  y  el  fibroma  había  disminuido  de  volumen  en  sus  dos  terce- 
ras partes,  llegando  el  fondo  del  útero  á  la  mitad  de  la  linea  umbi- 
lico-pubiana,  y  descendiendo  bastante  más  en  los  seis  meses  si- 
guientes. 

£1  segundo  caso  se  refiere  á  una  sefiora  de  la  provincia  de  San- 
tander, casada  y  multípara,  que  tenia  un  mioma  instersticial  muy 
Yoluminoso  y  hemorrágico.  No  habiendo  aceptado  ninguna  opera* 
ción  radical,  prefirió  someterse  á  la  castración,  que  practiqué  en  el 
mes  de  Abril  de  1892,  ofreciendo  la  operación  más  dificultades  que 
una  histerectomía  abdominal,  por  hallarse  ambos  ovarios,  y  sobre 
todo  el  izquierdo,  rodeados  de  un  extraordinario  varicocele  del  liga- 
mento ancho,  y  como  aprisionados  entre  láminas  serosas  que  los 
adosaban  al  útero,  siendo  necesarias  muchas  ligaduras  para  aislar- 
los antes  de  su  extirpación  enmedio  de  un  tejido  verdaderamente 
telangiectásico. 

Esta  operada,  que  tuvo  una  convalecencia  larga  y  penosa,  vio 
desaparecer  sus  hemorragias  menstruales  y  atipicas,yseisafiosmás 
tarde,  es  decir,  en  1898,  pude  comprobar  que  su  voluminoso  mioma 
quedaba  reducido  á  las  dimensiones  de  un  útero  hiperplásico,  pare- 
cido al  denominado  por  Polaillon  útero  gigante, 

Cenviene  tener  presentes  estas  dificultades  de  la  castración  para 
dominarlas  ó  no  intentar  e¿te  recurso  terapéutico — que  en  la  actua- 
lidad tampoco  tiene  razón  d«  ser — pues  en  ocasiones,  la  situación  de 
los  ovarios  obliga  á  manipulaciones  sobre  el  tumor,  que  pueden  ser 
origen  de  una  infección,  y  á  ligaduras  y  suturas  múltiples  por  exce- 
siva vascularidad  que  prolongan  demasiado  el  acto  quirúrgico,  y 
por  lo  mismo  disminuyen  las  probabilidades  del  éxito  Inmediato  y 
tardío. 

Lo  que  desde  luego  puedo  afirmar  contra  lo  que  han  defendido 
alanos  ginecólogos  en  Congresos,  Academias  y  Revistas,  es  que  la 
castración  hace  desaparecer  las  hemorragias  consecutivas  á  los  mio- 
mas intersticiales,  á  la  vez  que  disminuye  el  volumen  de  los  mis- 
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moB.  Claro  eetA,  que  hallándose  hoy  tan  perfeooioaada  y  simpUftoa- 
da  la  técnica  de  la  histereotomia  abdominal,  siempre  resaltará  pre- 
ferible esta  última  operación  en  iguales  condiciones. 

Guando  las  enfermas  se  oponen  resueltamente  á  toda  interven- 
ción radical  y  no  bastan  los  medios  terapéuticos  internos  para  com- 
batir las  hemorragias,  suelo  recurrir  al  raspado  ó  legración.  Para 
ello  me  cercioro  con  el  histerómetro  y  la  palpación  bimanual  de  si 
el  fibroma  es  único  ó  hay  varios;  si  su  situación  es  anterior  ó  poste- 
rior; si  es  submucoso,  intersticial,  subseroso  ó  mixto;  si  deforma  la 
caridad  uterina  y  en  qué  dirección,  etc.,  etc.;  porque  es  preclfio  te- 
ner en  cuenta  todos  estos  datos  para  guiar  la  cucharilla  y  la  sonda 
de  doble  corriente  en  el  momento  de  practicar  la  operación,  pues  & 
veces  las  eminencias  fibromatosas  hacia  la  cavidad  del  útero  son 
varias  y  puede  resultar  una  limpieza  incompleta  de  la  misma  ó  un 
desgarro  de  la  cápsula  de  alguno  de  los  fibromas  que  sea  el  punto 
de  partida  de  nuevas  hemorragias  y  quizá  de  alteraciones  de  mayx)r 
importancia.  Si  en  todos  los  casos  en  que  se  hace  un  raspado  uterino 
es  preciso  rodearse  de  las  precauciones  asépticas  más  minuciosas, 
cuando  se  emplea  esta  intervención  en  los  de  fibromas  es  impres- 
cindible redoblar  estos  cuidados,  tanto  durante  la  dilatación  prepa- 
ratoria del  conducto  cervical  como  en  el  acto  operatorio,  para  evitar 
la  penetración  de  gérmenes  que  puedan  modificar  la  benignidad  de 
tales  tumores,  determinando  en  ellos  fenómenos  que  exijan  con  ur- 
gencia una  intervención  radical. 

Sabido  es  que  Landouzy  y  Galippe  han  demostrado  la  existencia 
de  micro-organismos  en  el  seno  de  algunos  fibromas,  examinados 
inmediatamente  después  de  una  histereotomia  abdominal;  gérme- 
nes patógenos  que  han  podido  ser  cultivados  más  tarde,  é  inocula- 
dos en  los  conejos  han  dado  lugar  á  una  septicemia,  y  cuya  presen- 
cia en  la  trama  de  dichos  tumores  no  puede  explicarse  más  que  por 
transmisión  directa  en  el  momento  de  un  examen  intrauterino  ó  de 
una  legración  practicada  con  instrumentos  no  esterilizados,  ó  con 
manos  impuras. 

A  pesar  de  que  practicada  la  operación  con  estas  precauciones 
es  siempre  un  recurso  útil  y  exento  de  peligros,  no  debemos  esperar 
resultados  muy  duraderos  por  la  facilidad  con  que  se  regenera  la 
mucosa  uterina  en  los  casos  de  fibromiomas,  dadas  las  condiciones 
de  textura  que  la  caracterizan,  y  que  he  indicado  más  arriba. 

Las  mismas  consideraciones  que  expuse  respecto  de  la  castra- 
ción, podría  repetir  ahora  de  las  ligaduras  atrofiantes  de  los  vasos 
uterinos  en  los  casos  de  fibroma,  para  combatir  las  hemorragias  y 
provocar  la  disminución  del  tumor.  Encomiadas  por  Hofmeier  en 
1880,  y  por  Von  Andal  en  1882,  que  recomendaba  ligar  los  vasos 
propios  del  útero;  practicada  la  ligadura  de  las  arterias  uterinas 
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por  la  vagina  (Frite,  1885),  en  los  casos  de  metritis  hemorrágica, 

y  después  p(Mr  Gottachalk,  Afartin,  Qoelet,  Schwartz  y  Hartmann, 

^tra  los  pequeños  fibromas  intersticiales  muy  hemorrágicos,  cuaii- 

^0  la  enferma  no  estaba  en  estado  de  soportar  una  operación  radi* 

'^l  estas  ligaduras  atrofiantes  pueden  hacerse  por  la  cavidad  ab- 

^^inal  ó  por  la  vagina.  Unas  y  otras,  pero  sobre  todo  las  últimas, 

^^n  un  recurso  terapéutico  rara  vez  utilizable  por  el  ginecólogo;  y 

^io  como  operación  complementaria  de  otra  curativa  del  fibroma, 

y*  se  practique  la  ligadura  bilateral,  ó  ya  la  forcipresión  con  pin- 

^^»  medio  siempre  más  defectuoso  y  expuesto  que  el  primero. 

Actaalmente  parece  que  se  multiplican  las  operaciones  de  liga- 
^^a  de  las  uterinas  por  la  vía  vaginal,  previa  sección  de  los  fon- 
4os  vaginales,  separación  de  la  vejiga  y  del  repliegue  peritoneal 
posterior,  para  comprender  entre  los  dedos,  y  después  en  la  liga^ 
dura  hecha  con  la  aguja  de  Deschamp,  el  pedículo  vascular  de  la 
^aina  hipogástrica.  Por  mi  parte,  no  he  practicado  la  ligadura  de 
ias  Qterinas  con  este  fin  terapéutico,  sino  como  un  tiempo  de  la  his- 
terectomía,  ni  tampoco  puedo  adivinar  sus  ventajas;  pues  si  tene- 
mos en  cuenta  que  las  ramas  terminales  superiores  de  la  uterina  se 
anastomosan—  hacia  el  tercio  externo  del  ovario — con  otras  ramas 
de  la  espermática  interna,  y  á  veces  con  la  saipingiana  posterior 
hacía  el  ángulo  del  útero,  se  comprenderá  que  el  tumor  continúe 
recibiendo  su  nutrición  por  los  vasos  superiores  óvaro-salpingianos 
y  que,  por  lo  mismo,  su  atrofia  sea  ilusoria. 

Pienso,  pues,  que  los  medios  paliativos  no  quirúrgicos,  y  de  es- 
tos últimos  la  legración  á  lo  sumo,  son  los  que  han  de  prestar  ma- 
yores beneficios  á  las  enfermas,  siempre  que  esté  contraindicada  ó 
no  se  juzgue  necesaria  la  intervención  radical. 

TRATAMIENTO   CURATIVO 

De  más  de  400  mujeres  portadoras  de  fibromas  uterinos  que  he 
reconocido  desde  el  año  1880  hasta  la  fecha,  sin  contar  en  este  nú- 
mero los  infinitos  casos  de  pólipos  de  todos  tamaños  y  naturalezas 
operados  en  la  Clínica  particular  y  en  el  Hospital,  sólo  90  figuran 
en  la  estadística  que  presento  al  final  de  este  trabajo,  como  someti- 
das al  tratamiento  curativo  ó  radical. 

Pudiera  creerse  por  esto  que  las  demás  no  habían  aceptado  la 
intervención  quirúrgica,  ó  bien  que  ésta  se  hallaba  contraindicada 
en  ellas.  Si  se  tienen  en  cuenta  los  peligros  grandes  que  hasta  hace 
^uy  pocos  años  acompañaban  á  toda  intervención  radical  contra 
los  fibromas  uterinos,  bien  demostrados  por  la  enorme  cifra  de  mor- 
talidad de  todas  las  estadísticas,  se  comprenderá  desde  luego  la  re- 
«iítencia  de  los  cirujanos  á  intervenir  y  aun  de  las  enfermas  á  acep- 
^r  un  remedio  que  con  tanta  frecuencia  comprometía  su  vida. 
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Pero  es  que  hoy,  á  pesar  de  la  perfección  que  ha  alcanzado  la 
técnica  quirúrgica  en  este  particular,  y  aun  con  ios  sorprendentes 
resultados  que  arrojan  las  estadísticas  más  recientes,  ningún  prác- 
tico se  atreve  en  estos  casos  á  aconsejar  y  hasta  imponer  ana  ope- 
ración, como  se  hace  con  los  quistes  del  ovario,  por  la  poca  ^eza 
de  las  indicaciones. 

Si  para  ello  se  atiende  al  síntoma  hemorragia,  demasiado  saben 
las  enfermas,  por  experiencia,  que  las  pérdidas  de  sangre,  sintomá- 
ticas de  los  fibromas,  no  matan  en  corto  tiempo  como  las  que  sobre- 
vienen después  del  parto  ó  del  alumbramiento;  pues  la  cantidad  no 
es  tanta  que  no  pueda  reponerla  el  organismo  á  expensas  de  sus 
propios  líquidos  para  ocurrir  á  las  necesidades  del  momento,  y  más 
tarde  con  los  medios  generales  tónicos  en  el  intervalo  largo  ó  corto 
de  dos  metrorragias. 

Mujeres  he  conocido  que  sufrían  pérdidas  considerables  durante 
meses  y  meses,  sin  preocuparse  gran  cosa  de  su  estado  ni  guardar 
la  quietud  necesaria,  y  que  han  esperado  tranquilas  la  menopau- 
sia—siempre tardía  en  los  casos  de  fibromiomas,— logrando  asi  li- 
brarse de  una  operación. 

Mas  si  esto  es  cierto,  y  son  muchos  los  casos  en  que  puede  tener 
justificación  la  resistencia  de  las  enfermas  y  la  abstención  del  Pro- 
fesor, siempre  que  se  trate  de  mujeres  de  posición  social  desahoga- 
da y  que  pueden  seguir  indefinidamente  el  tratamiento  paliativo 
antes  expuesto,  no  debe  hacer  el  práctico  estas  consideraciones 
cuando  la  portadora  del  fibroma  tiene  que  trabajar  para  comer,  so- 
bre todo  en  profesiones  que  exigen  estar  de  pie  muchas  horas,  ó  un 
ejercicio  activo  de  todo  el  cuerpo,  etc.,  porque  todo  es  de  tener  en 
cuenta.  Si  la  mujer  es  Joven,  como  si  es  de  edad  madura,  nulípara 
ó  madre  de  numerosa  prole,  encontrándose  en  las  condiciones  últi- 
mamente apuntadas,  se  verá  imposibilitada  para  ganarse  el  susten- 
to y  atender  á  su  familia;  por  lo  cual  el  cirujano  está  moralmente 
autorizado  para  inclinar  su  ánimo  á  la  operación,  una  vez  que  ha- 
yan fracasado  los  medios  paliativos.  Tanta  importancia  concedo  á 
la  posición  social  de  las  enfermas  como  elemento  de  indicación  te- 
rapéutica en  Cirugía  (y  así  se  lo  oí,  hace  muchos  años,  al  maestro 
D  Federico  Rubio),  que  es  para  mí  el  móvil  principal  que  debe  de- 
cidir al  ginecólofiro  en  las  intervenciones  peligrosas;  pues  si  de  un 
lado  es  probable  la  muerte,  de  otro  la  vida  es  imposible. 

Los  trastornos  que  aparte  de  las  hemorragias  determinan  los 
fibromas,  son  debidos  á  su  volumen,  á  su  posición,  á  alteraciones 
ocurridas  en  su  textura,  ó  bien  á  lesiones  anexiales  concomitantes. 

No  son  tampoco  muy  absolutas  las  indicaciones  que  puede  sacar 
el  práctico  de  estos  elementos  de  juicio,  pero  sí  puede  formar  un 
criterio  prudente  para  sus  decisiones. 
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Hay  fibromas  de  enormes  dimensiones  que  apenas  causan  á  la 
nmier  aiás  molestias  que  el  peso  consiguiente,  obligándolas  á  incli- 
nar hacia  atrás  el  cuerpo  para  guardar  el  equilibrio  en  la  marcha. 
^  l^y  de  la  acomodación  se  cumple  en  estps  casos  de  la  manera 
tnaraviliosa  que  se  cumple  en  la  gestación  normal;  todas  las  fun- 
ciones se  desempeñan  con  libertad;  sólo  encuentran  las  enfermas 
^^g^a  dificultad  para  sus  moyimientos.  En  estos  casos,  y  si  el  exá- 
roen  hace  prever,  como  ocurre  con  frecuencia,  una  degeneración 
íuistica  del  fibroma,  debe  precederse  desde  luego  á  la  operación 
radical,  lo  mismo  si  la  mT:ger  está  cerca  que  si  está  lejos  de  la  me-, 
nopaosia. 

Si  el  fibroma  es  grande,  ocasiona  hemorragias  y  si  la  mujer  es 
joven,  también  será  prudente  intervenir,  porque  es  de  suponer  un 
crecimiento  progresivo  que  haga  más  laborioso,  si  se  retarda,  el 
acto  quirúrgico.  No  conviene  precipitarse  en  los  casos  de  fibromas 
intersticiales  y  subperitoneales  de  regular  volumen,  por  ejemplo, 
qne  sobresalgan  cuatro  traveses  de  dedo  por  encima  del  pubis,  tra- 
tándose de  mi\jeres  casadas;  pues  he  asistido  á  cinco  en  estas  condi- 
ciones que  se  hicieron  embarazadas  y  dieron  á  luz  hijos  robustos, 
^in  más  accidentes  que  una  hemorragia  después  del  alumbramiento, 
en  dos  casos  por  dificultades  para  la  retracción  de  la  matriz,  y 
haber  tenido  que  aplicar  el  fórceps  en  otros  dos. 

Si  los  tumores  grandes  pueden  ser  soportados  con  muy  insigni- 
ficantes molestias  algunas  veces,  éstos,  lo  mismo  que  los  pequefLos, 
según  su  situación,  llegan  en  otras  á  ejercer  compresiones  dolorosas 
y  quizá  perjudiciales.  Hay  casos  en  que  los  fibromas  son  múltiples, 
y  uno  de  ellos  se  desarrolla  en  el  segmento  ántero-inferior  de  la 
matriz,  comprimiendo  la  vejiga  contra  el  pubis  y  dificultando  su 
depleción,  que  se  hace  muy  penosa.  El  mismo  efecto  producen  algu- 
nos fibromas  extraperitoneales  retro-uterinos  que  llenan  la  excava- 
ción, elevan  el  útero  y  atirantan  la  uretra  á  la  manera  que  lo  hace 
el  útero  en  retroflexión  cuando  la  mujer  se  halla  embar.azada,  pre- 
sentándose por  esta  causa  retenciones  de  orina,  como  de  ello  he  vis- 
to algunos  casos,  á  la  vez  que  la  compresión  del  recto  acarrea  el 
extrefiimiento  y  el  tenesmo.  Tal  intensidad  pueden  revestir  estos 
fenómenos  de  compresión  que  obliguen  á  intervenir;  pues  unidas  la 
dificultad  circulatoria  abdominal,  la  hipoglobulia  que  determinan 
las  pérdidas  frecuentes  y  ios  obstáculos  mecánicos  á  la  evacuación 
de  la  vejiga  y  del  recto,  crean  para  la  miger  una  situación  compro- 
metida que,  en  un  momento  dado,  puede  hacer  urgente  la  ope- 
ración. 

Uno  de  los  motivos  que  en  la  actualidad  reconocen  muchos  gine- 
cólogos como  más  fundamental  para  aconsejar  y  defender  la  inter- 
vención en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  fibromas,  es  la  frecuencia 
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con  qae  se  presentan  alteraciones  en  la  textura  de  estos  tumores, 
que  conducen  á  una  de  sus  formas  de  degeneración.  Repasando  mi 
estadística  encuentro,  sin  embargo,  que  ésta  no  es  tan  frecuente 
como  se  quiere  suponer.  En  los  90  casos  comprendidos  en  aquélla, 
anoto: 

Estado  edematoso,  tres  casos.— (Número  4  del  cuadro  1.^  del  gru- 
po 2.°— Números  7  y  13  del  cuadro  2.**  del  grupo  2.®) 

Gangrena,  un  caso.— (Número  7  del  cuadro  2.®  del  grupo  !.•) 

Degeneración  grasicnta,  dos  casos. --(Número  10  del  cuadro  2.^ 
del  grupo  1.®  y  número  1  del  cuadro  3.*^  del  grupo  2.*^) 

Degeneración  quistica,  siete  casos—  la  más  numerosa. — (Enfer* 
mas  números  1,  2,  5  y  7  del  cuadro  1.®  del  2.**  grupo;  números  6,  11 
y  16  del  cuadro  2.»  del  grupo  2.^) 

Fibroma  y  sarcoma,  un  caso. — (Núm.  28  del  cuadro  4.^  del  gru- 
po 2.^)  En  este  tumor  la  parte  sarcomatosa  estaba  constituida  por 
un  pequeño  nodulo  ó  fibromita  superpuesto  y  situado  en  la  parte 
más  elevada  del  lóbulo  mayor. 

Fibroma  y  adenoma,  un  caso.— (Núm.  15  del  cuadro  2.®  del 
grupo  l.«) 

Fibroma  y  carcinoma,  dos  casos.— (Núms.  5  y  8  del  cuadro  2.® 
del  grupo  l.«) 

Impropiamente,  á  mi  juicio,  se  llama  á  las  últimas  combinacio- 
nes degeneración  adenomatosa  y  carcinomatosa  del  ñbroma,  porque 
en  realidad  no  son  sino  lesiones  concomitantes.  Si  se  encuentran  á 
veces  foliculos  glandulares  hiperplásicos  y  nodulos  epiteliales  en  el 
seno  de  los  fibromas,  á  cualquiera  se  le  ocurre  pensar  que  unos  y 
otros  han  partido  de  la  mucosa  uterina,  infiltrándose  en  los  intersti- 
cios musculares  del  tejido  uterino  donde  se  asienta  el  fibroma  y  aun 
en  la  misma  trama  de  éste,  evolucionando  después  hasta  destruir 
parte  de  sus  elementos  y  confundirse  en  un  solo  tumor;  tanto  más, 
cuanto  que  la  mucosa  uterina  en  los  casos  de  fibroma  reúne  las 
condiciones  más  abonadas  para  que  en  ella  se  verifiquen  estas 
transformaciones. 

Como  se  ve,  no  degeneran  tan  á  menudo  los  fibromas,  y  sólo  son 
más  comunes  los  quísticos,  de  los  que  muchos  empiezan  por  el  ede- 
ma. Como  en  estos  casos  el  crecimiento  del  tumor  es  rápido  y  la 
emaciación  de  las  enfermas  bastante  exagerada  cuando  estos  tumo- 
res adquieren  gran  volumen,  la  operación  radical  se  impone,  según 
he  manifestado  anteriormente;  á  más  de  que,  si  se  retrasa,  esta 
forma  de  fibromas  contrae  pronto  adherencias  múltiples  parietales 
y  aun  viscerales,  porque  determinan  en  el  peritoneo  irritación  exu- 
dativa y  secretora,  como  algunos  otros  tumores  subserosos,  dando 
también  lugar  á  la  ascitis. 

Otras  veces  los  dolores  y  molestias  que  aeompafian  á  los  Abro* 
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mas  aoD  debidos  &  lesiones  anexiales  que  oon  ellos  tienen  relación. 
Las  mAs  importantes  qne  he  observado  en  mi  práctica  han  sido  sai- 
pingo-ovaritis  qoisticas  y  hemáticas  y  salpingitis  intersticiales  como 
6nl08ca$O8  núm.  16  del  cuadro  2.^  del  grupo  1.^,  números  23  y  33 
del  caadro  4/  del  grupo  2.^;  estos  últimos,  representados  en  las  dos 
cromálitografias  que  acompaftan  á  este  trabiyo.  En  estas  enfer- 
mad los  Abromas  eran  nodulares  y  habían  determinado  una  irrita- 
ción peritoneal  que  dio  lugar  á  la  formación  de  exudados,  á  la 
adherencia  del  pabellón  de  la  trompa  á  la  superficie  del  ovario,  y  á 
lu  alteraciones  de  retención  y  quisticas  consecutivas. 

En  otra  enferma  (núm.  36  del  cuadro  4.^  del  grupo  2.®),  en  la 
CQal  habla  diagnosticado  un  fibroma  intersticial  del  fondo  del  útero 
<^Q  papiloma  del  ovario  izquierdo,  al  practicar  la  histerectomía 
aMominal  total,  y  una  vez  separados  el  tumor  ovárico  y  la  trompa 
izquierda,  después  de  destruir  las  extensas  y  fuertes  adherencias 
qne  lo  sujetaban  en  el  fondo  peritoneal  de  Douglas,  me  chocó  tanto 
el  aspecto  macroscópico  de  dicho  tumor,  de  superficie  desigual, 
,  lobulada,  de  color  blanco-nacarado  en  unos  sitios  y  grisáceo  en 
el  resto,  de  consistencia  dura  en  unos  puntos  y  blanda  y  fluctúan- 
te  en  otros  más  elevados  que  constituían  cavidades  llenas  de  subs- 
tancia caseosa  y  líqtüdo  cetrino,  de  aspecto  cerebriforme  al  corte 
y  del  tamaño  de  una  cabeza  de  feto  de  siete  meses,  que  pensé  si 
pudiera  tratarse  de  un  endotelioma  del  ovario.  La  trompa  izquier- 
da, cuyo  grosor  superaba  al  de  uno  de  los  pulgares,  y  cuyo  pabe- 
llón se  adhería  á  la  superficie  del  ovario,  presentaba  en  su  supei*ficie 
on  color  rojo  vinoso  y  aspecto  granujiento  parecido  al  chagrín.  Por 
no  ser  muchos  los  casos  de  esta  especie  registrados  en  la  Ciencia, 
envié  estas  piezas  al  Laboratorio;  á  continuación  transcribo  la  nota 
que  nuestro  compañero  el  Dr.  Figueroa,  Jefe  del  Laboratorio,  ha  te- 
nido la  bondad  de  facilitarme,  pudiendo  comprobar  el  texto  en  las 
fotografías  sacadas  de  las  preparaciones  histológicas  y  que  aconi- 
pafian  á  este  trabajo.  (Véase  la  fototipia.) 

•Caracteres  micrográfico9. — Previas  las  manipulaciones  de  fija- 
ción, induración  é  inclusión,  los  cortes  de  la  trompa,  coloreados  por 
el  carmín  y  el  ácido  pfcrico,  nos  revelaron  los  detalles  siguientes 
(preparación  núm.  1):  loe  repliegues  de  la  mucosa  se  encuentran 
notablemente  hipertrofiados  (a)  á  consecuencia  de  la  proliferación 
de  elementos  conjuntivos  (b)^  y  recubiertos  la  mayor  parte  por  célu- 
las normales  de  epitelio  vibrátil  (c)]  en  el  seno  de  estas  vellosidades 
encontramos  vasos  sanguíneos  en  abundancia  y  ocupados  por  sus 
olsmentoe  normales,  y  sólo  en  la  periferia  de  los  mismos  encontra- 
num  elementos  jóvenes  que  sin  tránsito  se  mezclan  con  los  mismos 
que  constituyen  las  vellosidades  hipertrofiadas  por  hiperplasia  ce- 
InUr. 
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»E1  tejido  muscular  (preparación  núm.  2)  ño  forma  una  capa  ho-^ 
mogénea,  sino  que  se  ve  interrumpida  por  tractus  de  tejido  em* 
brionario,  cuyo  asiento  de  preferencia  es  alrededor  de  los  vasos  (a) 
y  en  los  que  el  endotelio  aparece  casi  constantemente  engrosado. 

»La  talla  de  los  elementos  musculares  es  mayor  que  la  que  co- 
rresponde al  estado  normal,  por  lo  que  á  más  de  hiperplásico  po- 
dríamos calificar  su  estado  de  hipertrófico:  poseen  abundante  pro- 
toplasma  y  un  núcleo  más  bien  elíptico  que  en  forma  de  bastón 
grueso  y  de  ángulos  redondeados,  cual  corresponde  á  su  estado 
normal.  Esto  hace  que  en  los  cortes  transversales  de  dichos  elemen- 
tos se  nos  muestren  como  grandes  células  poligonales  de  núcleo  vo- 
luminoso y  protoplasma  abundante,  capaces,  á  un  examen  superfi- 
cial, de  ser  estimadas  como  cpitélicas,  pero  bien  pronto  con  obser- 
vación atenta  se  desvanecen  las  dudas. 

•Últimamente,  en  la  zona  periférica  vemos  un  teyido  fibroso  in- 
filtrado más  ó  menos  por  elementos  embrionarios. 

»En  vista  de  tales  caracteres,  podremos  calificar  dicha  lesión  de 
una  salpingitis  intersticial,  á  la  que  particularizaría  esa  predilec- 
ción del  tejido  embrionario  en  torno  de  los  vasos. 

>Los  cortes  del  tumor,  coloreados  por  idéntico  procedimiento, 
nos  revelan  la  existencia  de  unos  elementos  celulares  voluminosos 
con  núcleo  grande  y  abundante  protoplasma,  de  contorno  poligonal^ 
que  se  disponen  en  nidos  á  manera  de  glándulas  ó  islotes  disemina- 
dos y  aislados  (preparación  núm.  3)  (a).  Sirve  de  estroma  un  tejido 
embrionario  joven  con  cédulas  redondeadas  la  mayor  parte,  y  al-^ 
gunas  fusiformes  y  gran  infiltración  de  leucocitos  (b), 

»En  otros  parajes  observamos  una  fragmentación  nuclear  en  el 
seno  de  una  materia  amorfa  tcfiida  por  el  ácido  pícrico,  en  donde 
apreciamos  abundantes  leucocitos  y  tal  cual  célula  endotelial  dise- 
minada: la  preparación  núm.  4  muestra  con  bastante  precisión 
estos  caracteres. 

»Las  preparaciones  números  5  y  6,  obtenidas  en  el  objetivo  2>, 
muestran  con  más  claridad  los  detalles  referentes  á  la  constitución 
del  referido  tumor.  El  juicio  que  formamos  en  vista  de  tales  carac^ 
teres  es  el  de  un  endotélioma  no  perteneciente  ni  á  la  variedad  per- 
lada, por  faltarle  el  agrupamiento  que  distingue  á  esta  variedad  en 
sus  elementos,  ni  al  flbro-endotélioma^  pues  aquí  el  tejido  fibroso 
está  lo  bastante  escaso  para  que  sirva  de  distintivo. 

»Aunque  ha  faltado  el  examen  en  fresco,  previa  disociación  con 
las  agujas,  que  como  es  sabido  decide  siempre  el  diagnóstico,  pode- 
mos, no  obstante,  pronunciamos  en  favor  de  la  naturaleza  endotelial 
por  ser  completamente  caracteristica  la  forma  y  demás  detalles  de 
las  células  apreciables  en  los  cortes: 

^Naturaleza  del  endotélioma, — La  tan  controvertida  discusión 
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"^^Pahaoión  núm.  Í.-— Corte  transversal  de  la  trompa  de  Falopio: 
''^U^utra  las  vellosidades  de  su  mucosa  hipertrofiadas  (a)  por 
^  hecho  de  la  proliferación  de  sus  elementos  conjuntivos  (b)  y 
^'^^estidas  de  epitelio  vH^rátü  normal  (o).  (Objetivo  B  de 
^.  ZeissJ, 

**^^BACiÓN  NÚM.  2,'^Corte  transversal  de  la  misma,  zona  fibro- 
^^-mtiscular:  muestra  los  elementos  inflamatorios  (a)  alrede- 
dor de  los  vasos  (b).  ^Objetivo  B  de  C.  ZeissJ. 

^^^ABAOiÓN  NÚM.  ^.^Cortc  del  tumor:  muestra  los  elementos  en, 
^oteliales  agrupados  en  forma  de  nidos  ó  islotes  (a)  y  el  esca- 
lo estroma  (b)  que  los  separa^  cuya  constitución  es,  en  su  ma- 
yor  parte,  tejido  embrionario.  (Objetivo  B  de  C,  ZeissJ. 

^&1pabaci6n  núm.  4t.^Corte  del  tumor:  muestra  abundantísimos 
leucocitos,  con  células  de  núcleo  fragmentado  y  tal  cual  céltUa 
endotelial  diseminada.  (Objetivo  D  de  C.  ZeissJ, 

^awaraoionms  NÚM8.  6  T  Q.-^Cortcs  del  tumor:  muestran  tosca, 
racteres  descritos  y  están  obtenidos,  con  el  objetivo  D  de 


/  C.  Zeiss, 
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acerca  de  este  panto  surgió  desde  el  momento  en  que  la  embriolo- 
gía demostró  que  el  endotelio  procedía  de  la  hoja  media  del  blasto- 
dermo.' 

»A1  criterio  histogénico  afiadió  His  el  morfológico  y  fisiológico 
para  crear  con  los  endotelios  nna  especie  histológica  distinta  de  los 
epitelios. 

9No  es  preciso,  á  nuestro  entender,  apurar  mucho  los  hechos 
para  reivindicar  para  los  endotelios  su  lugar  con  los  epitelios:  de  co- 
mún con  éstos  tienen  su  unión  directa  entre  sí  y  el  revestir  cavidades 
libres;  en  cuanto  á  su  origen,  no  todos  proceden  de  la  hoja  media  ni 
ésta  engendra  más  epitelios  que  los  endotelios,  sino  que  comparten 
su  abolengo  mesodérmico  con  verdaderos  epitelios  en  el  sentido 
fisiológico  y  morfológico  de  la  palabra,  como  ocurre  con  las  células 
del  ovario^  peritoneo  periovárico  y  células  de  los  tubos  seminíferos, 
y  Ja  hoja  interna  es  capaz  de  producir  epitelios  planos  como  el  en- 
dotelio pulmonar. 

»En  vista  de  estos  hechos,  se  deduce  en  buena  lógica  la  negación 
de  toda  especificidad  generadora  de  la  hoja  media,  y  por  tanto  que 
el  origen  (punto  el  más  trascendental  en  cuanto  á  motivar  una  se- 
paración) no  puede  ser  estimado  como  un  obstáculo  á  su  naturaleza, 
sino  que^lebe  tenerse  como  una  simple  particularidad. 

»Podría  objetarse  algo;  y  sin  que  tengamos  la  pretensión  de  que 
nada  puede  argumentarse  en  contra,  diremos  nuestro  juicio,  en 
virtud  de  los  últimos  datos  aportados  por  la  embriología. 

»Antes  de  llegar  al  mesodermo  de  Hertwig,  según  el  cual  estaría 
constituido  por  dos  hojas,  existe  el  mesodermo  ó  mesénquima  pri- 
mitivo, del  cual,  por  proliferación  y  diferenciación,  procede  el  blas- 
todermo  de  Hertwig  ó  mesotelium  de  Selgwik. 

«Constituido  de  este  modo,  ya  no  llama  la  atención  el  que  el  en- 
dotelio nazca  con  otros  epitelios  de  la  hoja  media,  puesto  que  ésta 
se  ha  diferenciado  en  una  porción  encargada  de  producirlos,  y  en 
cambio  choca  que  el  tejido  vascular  proceda  del  mesénquima.  A 
esto  se  nos  ocurre  lo  siguiente:  si  del  mesénquima  proceden  por  di- 
ferenciación otros  endotelios  y  epitelios,  ¿por  qué  chocarnos  que  el 
sistema  vascular  tenga  su  origen  en  el  punto  que  podríamos  llamar 
generador  matriz  de  los  epitelios  mesodérmicos?  Aparte  de  esto, 
las  corrientes  actuales  tienden  á  colocar  el  tejido  vascular  como 
procedente  del  entodermo. 

»Otra  aparente  dificultad  encontramos  en  que  el  sistema  linfá^ 
tica  toma  origen  en  el  mesénquima  y,  sin  embargo,  no  nos  causa 
extrafieza  que  el  epitelio  mesodérmico  pueda  engendrar  tejidos  me. 
senqaemátioos.  Ante  tan  clara  misión  de  la  hoja  media,  creemos 
que  el  endotelio  tiene  bastante  personalidad  para  constituir  un 
tejido  epitelial  y  que,  por  tanto,  el  endotélioma^  obedeciendo  á  las 
Tomo  IV.-l  11 
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leyes  qne  presiden  y  rigen  la  á  generación  de  las  nnevas  células, 
sea  considerado  como  una  variedad  de  los  tumores  epiteliales,  como 
los  endotelios  lo  son  de  los  epitelios. 

»No  vemos  la  razón  de  una  clasificación  organológica  de  los  en- 
doteliomas  en  linfáticos  ó  peHteliomas  y  vasculares,  porque  aun 
cuando  la  embriología  demostrase  de  una  manera  evidente  la  dis- 
tinta procedencia  de  ambos  sistemas,  no  es  razón  suficiente  para  la 
separación  de  ambos  grupos;  como  no  seria  oportuna,  fundándonos 
en  este  criterio,  la  separación  del  cáncer  del  testículo  del  cáncer  de 
otra  glándula. 

»No  sabemos  qué  característica  pueden  presentar  las  dos  preten- 
didas formas  para  hacer  una  separación,  porque  ni  clínicamente,  ni 
bcgo  el  punto  de  vista  de  la  anatomía  patológica,  pueden  diferenciarse. 

»Por  el  contrario;  aplicando  á  los  endoteliomas  la  ley  general 
de  los  neoplasmas  y  sabiendo  que  una  sola  célula  puede  ser  el  pun- 
to de  partida  para  la  evolución  tumoral,  radique  ésta  donde  radi- 
que, la  constitución  será  una  neoplasia  de  su  tipo  morfológico. 

«Contentémonos,  pues,  con  seguir  para  los  endoteliomas  la  mar- 
cha general  de  los  demás  tumores,  formando  un  tipo  por  sus  carac- 
teres generales  y  después,  según  ciertas  particularidades  estructu- 
rales, distinguir  sus  variedades.» 

Tan  fundados  me  parecen  los  argumentos  de  mi  querido  amigo 
y  compafiero  el  Dr.  Figueroa,  que  el  tumor  analizado  se  comportó 
en  esta  enferma  como  los  cánceres  típicos  del  ovario  ó  epiteliomas, 
determinando  una  infiltración  en  el  peritoneo  pelviano  ,  al  que  se 
adhirió  íntimamente,  y  ocasionando  una  emaciación  de  la  mpjer 
en  corto  tiempo,  como  se  observa  en  los  casos  de  papilomas  malig- 
nos de  dicho  órgano,  análogos  para  mi  á  los  epiteliomas  excrescen- 
tes  de  otras  regiones  del  cuerpo.  Y  aunque  resequé  las  porciones  de 
peritoneo  infiltradas  al  practicar  la  histerectomía  abdominal,  no  me 
sorprendería  que  se  nos  presentase  esta  enferma  con  una  reproduc- 
ción el  día  menos  pensado. 

Dicho  se  está  que  eD  estos  casos  de  fibromas,  complicados  de  le- 
siones anexiales,  está  muy  justificada  la  intervención. 

Como  en  otro  trabajo  publicado  en  1898  traté  extensamente  de 
los  casos  en  que  coexiste  el  embarazo  con  fibromas,  cual  sucedió 
en  las  enfermas  núms.  7  y  10  del  cuadro  4.°,  grupo  2.®  de  la  esta- 
dística, nada  tengo  que  afiadir  á  las  ideas  expuestas  entonces  res- 
pecto á  la  conducta  que  debe  seguir  el  ginecólogo  en  ellos. 

Por  último,  si  se  me  obligase  á  concretar  las  indicaciones  del 
tratamiento  quirúrgico  en  los  fibromiomas  uterinos,  después  de 
cuanto  he  manifestado,  diría  que  aquéllas  pueden  clasificarse  en 
dos  grupos:  indicaciones  de  necesidad  absoluta  é  indicaciones  de 
necesidad  relativa. 
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Las  primeras  las  encontramos  en  los  fibromas  de  crecimiento 
rápido  y  de  gran  volumen,  sean  ó  no  hemorrágicos,  que  comprimen 
órganos  importantes,  cuya  función  está  entorpecida  ó  dificultada 
liasta  el  punto  de  crear  un  estado  permanente  de  suñ*imient08  en 
las  enfermas;  cuando  se  presentan  ataques  de  oclusión  intestinal, 
dificultad  respiratoria  ó  dolores  yiolentos  por  la  compresión  y  las 
adherencias;  en  los  casos  de  anemia  extrema  y  en  los  de  hemorra- 
gias repetidas,  si  se  trata  de  mujeres  obligadas  á  vivir  de  su  traba- 
jo; cnando  coexisten  con  el  fibroma  el  edema  y  el  cáncer  uterino  ó 
las  lesiones  anexiales  quisticas  ó  neoplásicas. 

Las  segundas,  ó  de  necesidad  relativa,  se  hallarán  en  los  casos 
de  fibromas,  de  grande  ó  pequeño  volumen,  que  recaen  en  mi^jeres 
de  bnena  posición  social,  ya  sean  éstas  jóvenes  ó  estén  en  plena 
edad  critica,  y  en  las  que  los  tumores,  aunque  hemorrágicos,  no 
comprometen  la  vida  ni  crean  obstáculo  á  funciones  importantes, 
como  en  los  casos  ante  ñores.  Estas  enfermas  pueden  vivir  bastante 
bien  con  los  cuidados  higiénicos  y  los  medios  paliativos  que  quedan 
enumerados. 

*  * 
Puesto  que  el  tratamiento  quirúrgico  es  el  único  curativo,  ¿qué 
procedimientos  operatorios  se  deben  emplear  para  la  extirpación 
de  los  fibromas  uterinos? 

Gomo  regla  general,  los  más  sencillos  y  los  más  rápidos,  porque 
éstos  son  también  los  más  artísticos. 

Felizmente  para  la  Ginecología  ha  llegado  el  tiempo  de  poder 
satisfacer  el  tutu,  cito  et  jucunde  de  nuestra  Cirugía  clásica. 

Rodeándonos  de  la  asepsia  más  perfecta  antes  y  durante  el  acto 
operatorio;  auxiliándonos  con  todos  los  medios  técnicos  perfecciona- 
dos por  diversos  operadores  en  estos  últimos  tiempos;  haciendo  un 
estudio  atento  de  las  enfermas,  preparatorio  de  la  intervención,  po- 
demos hoy  día  hacernos  duefios  de  los  casos  más  difíciles,  que  antes 
constituían  el  terror  de  los  ginecólogos. 

No  voy  á  describir  todos  los  procedimientos  operatorios,  porque 
éstos  emanan  de  cada  caso  especial,  y  además  se  encuentran  deta- 
lladamente expuestos  en  los  numerosos  tratados  de  Cirugía  gineco- 
lógica. Me  limitaré  á  exponer  las  líneas  generales  que  en  la  actua- 
lidad me  sirven  de  guía  en  mis  intervenciones  y  que  son  las  únicas, 
á  mi  juicio,  invariables  al  emprender  una  operación  en  todos  los 
caaos  de  fibromas. 

Operaciones  por  la  vagina.— Por  esta  vía  se  pueden  extirpar 
sin  gran  traumatismo,  además  de  los  pólipos  pediculados  más  ó  me- 
nos gruesos,  todos  los  miomas  sésiles  que  tienen  su  asiento  en  uno 
de  loa  labios  del  cuello  uterino:  los  primeros  por  torsión  ó  con  el 
serasseur  si  el  pedículo  es  grueso,  dilatando  previamente  el  con- 
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dttctó  vülTO-yaginal  ó  Beccionando  el  tumor  para  reduoir  su  vólu- 
meb  si  ñiese  preciso;  los  segundos  por  enucleación,  seccionando 
trans^rsalmente  la  mucosa  extema  y  la  cápsula  para  extraer  el 
iHioma,  y  suturando  luego  los  colgigos  regularizados. 

Gracias  al  procedimiento  de  Doyen,  de  hemisección  lUerina^  des- 
pués de  la  incisión  vaginal  y  de  despegar  la  vejiga,  se  pueden  ex- 
tirpar hoy,  conservando  el  órgano,  todos  los  miomas  submucosos  y 
los  intersticiales  únicos,  de  pequeño  ó  de  mediano  volumen,  que 
sean  accesibles  subperitotiealmente.  Y  por  colpotomia  posterior,  se- 
guida de  enucleación,  cuando  se  trata  de  fibromas  subserosos  retro- 
úterínos  que  hacen  gran  eminencia  hacia  la  vagina,  como  en  el  caso 
de  mi  estadística  (núm.  5  del  cuadro  1.%  grupo  1.°),  en  que  tuve 
que  enuclear  un  voluminoso  fibroma  incarcerado,  sin  perforar  el 
fondo  de  Douglas,  y  cuya  cápsula  se  retrajo,  uniéndose  el  labio 
posterior— que  se  había  desprendido  parcialmente  durante  la  enu- 
cleación—á  la  parte  superior  del  cuello. 

Por  histerectomia  vaginal,  siguiendo  la  técnica  de  Doyen^  se 
pueden  extirpar  con  bastante  facilidad  úteros  llenos  de  fibromas, 
aunque  sean  voluminosos.  Sm  embargo,  creo  que  muchos  úteros 
fibromatosos  que  hoy  se  extirpan  por  la  vagina,  deben  serlo  por  la- 
parotomía si  se  quieren  obtener  mejores  resultados  inmediatos,  pues 
no  todos  tenemos  la  destreza  extraordinaria  de  algunos  cirujanos 
que  rápidamente  practican  por  la  vagina,  según  dicen,  la  extirpa- 
ción de  un  útero  fibromatoso  que  llegaba  hasta  el  ombligo.  En  mi 
estadística,  los  casos  desgraciados  de  histerectomia  vaginal  por 
fibromas,  han  sido  precisamente  aquellos  en  los  cuales  el  volumen 
era  exagerado. 

Al  presente  he  modificado  mis  ideas,  y  limito,  la  histerectomia 
vaginal  á  los  casos  de  útero  fibromatoso  que  no  sobrepasa  la  sínftsis 
pubiana  más  de  dos  traveses  de  dedo,  y  esto  teniendo  la  mujer  am- 
plia vagina;  pues  encuentro  más  fácil  y  menos  traumática  en  todos 
los  demás  casos  la  histerectomia  abdominal,  y  estas  ventajas  com- 
pensan el  inconveniente — que  no  siempre  ocurre —de  lase  ventracio- 
nes  consecutivas  á  la  laparotomía;  motivo  para  que  algunos  prefieran 
la  vía  vaginal,  aun  tratándose  de  fibromas  de  grandes  dimensiones. 

Operaciones  por  el  abdomen. --Fot  esta  vía,  deben  reducirse  4 
dos  las  operaciones  que  en  la  actualidad  pueden  exigir  los  fibromas: 

La  miomectomia^  para  extirpar  los  fibromas  subserosos  pedicu- 
lados,  y  la  histerectomia  abdominal  totál\  pues  la  enucleación  de  un 
solo  fibroma  intersticial  ó  intersticiO'SUbseroso,  previa  laparotomía, 
es  rarísima. 

Én  los  casos  de  fibroma  pedicúlado  intra-abdominal,  es  preoioo 
establecer  una  distinción,  tanto  más'nécesária  cuánto  que  puede  ser 
origen  de  muchas  desgracias.    ^  '-  -  ^      '     ^  -•     -  '.        .  *:       .     -  *-. 
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S'^  me  limitase  á  loa  resultados  de  mi  práctioa  para  juzgar  este 
^B^to,  diria  que  no  se  debe  intentar  la  miomectomia  abdomimU 
n4s  que  en  los  fibromas  de  pedículo  delgado;  pues  en  los  que  lo 
tienen  demasiado  grueso  y  carnoso  y  en  que  es  preciso  vaciar  un 
oono  para  tallar  los  colgeos  y  suturar  después  sobre  el  tejido  ute- 
^0,  ó  annque  se  ponga  ligadura,  suelen  ocurrir  complicaciones  be- 
morrágicas  y  esfacelos  que  comprometen  el  éxito.  Por  eso  debe  el 
oirajano  hacerse  cargo  con  exactitud,  en  estos  casos,  de  la  posibili- 
dad de  formar  pedículo  con  la  menor  cantidad  posible  de  tejido,  y 
sin  interesar  el  parénquima  uterino,  que  ponga  al  abrigo  de  ulterio- 
res complicaciones,  para,  en  caso  contrario,  proceder  á  la  histereo- 
temía  abdominal. 

Como  indico  más  arriba,  todo  útero  flbromatoso  que  sobrepase 
la  sinfisis  pubiana  más  de  dos  traveses  de  dedo,  debe  ser  extirpado 
por  el  abdomen.  Todos  los  procedimientos  de  hUterectomia  incom- 
pleta ó  amputación  aupravaginal  que  se  han'  Tenido  empleando 
hasta  la  época  presente,  deben  ceder  el  puesto  á  la  histerectomia 
abdominal  total  que  suprime  los  peligros  de  todos  los  métodos  ante- 
riores; es  más  sencilla,  sin  exigir  mucho  mayor  tiempo  en  su  ejecu- 
ción, si  el  ciriyano  está  ya  adiestrado  en  su  práctica,  y  no  tiene  más 
enemigo  probable  que  la  septicemia  peritoneal,  evitable  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos. 

Dos  grandes  métodos  generales  comparten  hoy  los  triunfos  de  la 
híBterectomia  abdominal  total,  pues  todos  los  demás  no  son  otra  cosa 
que  modificaciones  de  detalle:  el  método  de  Doyen  y  el  llamado 
americano,  modificado  de  manera  que  no  se  deja  mufión  cervical 
como  en  el  método  primitivo. 

Uno  y  otro  facilitan  la  extirpación  de  un  útero  fibromatoso, 
cualesquiera  que  sean  su  volumen  y  el  estado  de  los  anexos.  Sin 
embargo,  he  practicado  los  dos,  y  encuentro  que  cada  uno  tiene  sus 
casos  de  elección.  Asi,  por  ejemplo;  el  método  de  Doyen  es  maravi- 
lloso por  su  sencillez  y  brevedad  en  los  miomas  intersticiales  que 
elevan  los  ligamentos  anchos  y  no  deforman  el  cuello  ni  el  segmen- 
to inferior  del  útero,  los  cuales  se  pueden  entonces  desprender  con 
fiteilidad  suma  de  sus  conexiones  célulo-peritoneales.  Pero  desde  el 
momento  en  que  el  cuello  uterino  aparece  casi  completamente  bo- 
rrado por  la  eminencia  tumoral,  y  los  ligamentos  anchos  son  muy 
cortos  y  fibrosos,  constituyendo  verdaderos  repliegues  tirantes  que 
inmovilizan  el  útero  fibromatoso,  y  si  además  se  ve  el  operador 
obligado  á  practicar  la  enucleación  de  algún  fibroma  enclavado  en 
la  excavación  pelviana  para  poder  perforar  el  fondo  de  saco  vagi- 
nal posterior,  este  método  pierde  la  condición  de  brevedad  en  la  eje- 
cución, y  la  hemostasia  se  hace  menos  segura;  en  tanto  que  el  mé- 
todo americano  ofrece  en  estos  casos  superiores  ventajas. 
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Como  ya  lo  he  manifestado  en  otro  trabijo,  el  método  de  Doyen 
es  insustituible  en  los  casos  de  fibromas  complicados  de  embarazo, 
en  que  se  vea  el  profesor  obligado  á  practicar  la  histerectomia  abr 
dominal  total  después  de  la  operación  cesárea,  porque  entonces  se 
encuentran  reunidas  todas  las  circunstancias  que  imperiosamente 
exigen  «economizar  tiempo  y  sangre.» 

En  mis  primeras  operadas  por  el  método  de  Doyen  observé  que 
los  pedículos  anexiales  que  asomaban  en  la  vagina  retardaban  la 
convalecencia,  y  por  eso  me  decidí  á  suprimirlos  y  á  cerrar  la  aber- 
tura vaginal,  haciendo  pequeños  pedículos  exclusivamente  vascu- 
lares y  recubriéndolos  con  los  repliegues  del  peritoneo  pelviano  al 
hacer  la  sutura  transversal  de  éste,  como  acostumbro  también  en 
el  método  americano.  Hoy  el  mismo  Doyen  hace  lo  propio. 

Para  uno  como  para  otro  método  operatorio  es  indispensable  pre- 
parar á  las  enfermas,  haciendo  de  la  manera  más  escrupulosa  la 
desinfección  de  la  vagina  desde  ocho  días  antes  del  en  que  deban  ser 
operadas,  y  si  es  posible,  la  desinfección  de  la  cavidad  uterina.  Por 
haber  descuidado  esta  última  precaución  perdí  una  de  mis  opera- 
das (núm.  29  del  cuadro  4.®,  grupo  2.*  de  mi  estadística),  eu  la  cual 
existia,  además  de  otros  varios  intersticiales  y  subserosos,  un  fibro- 
ma intracavitario,  verdadero  pólipo  intrauterino,  ligeramente  sos- 
tenido por  un  pedículo  delgado  que  se  rompió  á  la  primera  vuelta 
del  tirabuzón  que  yo  había  introducido  sobre  el  fondo  del  útero 
fibromatoso;  cuando  me  apercibí  de  que  la  sangre  negruzca  que 
manaba  del  sitio  puncionado  procedía  de  la  cavidad  uterina,  ya 
había  caído  alguna  pequeña  cantidad  en  la  cavidad  peritoneal, 
aunque  la  tenía  protegida  con  grandes  compresas  esterilizadas. 
Practiqué  la  operación  sin  dificultad  alguna;  y,  una  vez  abierto  el 
útero,  vi  que  el  fibroma  estaba  completamente  libre  en  la  cavidad, 
y  que  ésta  contenia  algunos  coágulos  negros,  indicio  de  sangre  re- 
tenida de  bastantes  días.  Esta  operada  sucumbió  á  las  cuarenta  y 
ocho  horas,  á  consecuencia  de  una  infección  aguda,  suponiendo  que 
haya  sido  la  causa  ia  sangre  derramada  en  el  peritoneo,  aunque  no 
tenga  pruebas  grandes  para  ello,  por  no  haber  practicado  cultivos 
é  inoculaciones  con  el  liquido  contenido  en  la  cavidad  del  útero, 
pues  la  asepsia  más  rigurosa  presidió  en  esa  como  en  todas  las  his- 
terectomías. 

Terminaré  estas  consideraciones,  diciendo:  que  el  tratamiento 
de  los  fibromas  uterinos  se  ha  simplificado  de  un  modo  extraordi- 
nario, hasta  el  punto  de  poder  hoy  extirpar  con  buen  éxito  tumores 
que  no  hace  mucho  tiempo  se  creían  inoperables,  so  pena  de  ver  su- 
cumbir á  las  enfermas  durante  el  acto  operatorio,  ó  poco  después  de 
operadas.  Que  este  progreso  se  debe  á  varios  factores,  como  son:  el 
perfeccionamiento  de  la  técnica,  introducido  por  varios  cirujanos, 
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y  principalmente  por  Doyen  y  Howard  A.  Kelly,  que,  si  bien  ci- 
mentado sobre  las  minas  de  los  antigaos  métodos,  tiene  su  par- 
te original  como  característica ;  las  reconocidas  ventajas  de  la  po- 
sición de  Trendelenbarg ;  el  rigorismo  con  que  se  practica  la 
asepsia,  en  la  que  entra,  como  papel  importante,  no  tocar  con  11- 
qaido  alguno  la  cavidad  peritoneal  y  hacer  la  limpieza  seca  de  la 
misma  con  grandes  compresas  esterilizadas;  la  ausencia  de  toda 
comunicación  vagino-abdomij^al,  suprimiendo  todo  desagüe,  que 
sólo  en  contados  casos  puede  ser  necesario  (cuando  se  ha  derrama- 
do pus  ó  algún  liquido  sospechoso  en  el  peritoneo,  ó  cuando  se  dejan 
superficies  cruentas  que  han  de  formar  mucho  exudado);  y  la  se- 
guridad práctica  que  tiene  el  ginecólogo  ya  avezado  á  la  cirugía 
abdominal,  que  casi  absorbe  en  la  actualidad  el  ejercicio  profesio- 
nal en  todas  las  Clínicas,  para  vencer  las  dificultades  que  surgen 
de  momento  en  una  intervención  de  esta  especie.  Y  si  es  cierto  que 
aún  queda  una  incógnita  que  alguna  vez  malogra  toda  nuestra 
obra,  sumiéndonos  en  inmenso  desconsuelo,  también  lo  es  que  hoy 
el  cirtgano,  al  terminar  una  de  estas  operaciones,  no  entrega  su 
ánimo  al  pesimismo  demostrado  en  aquella  frase  del  gran  A.  Pareo: 
«Tote  opero.  Dios  te  cure»,  sino  que  confía  en  la  perfección  de  su 
obra  y  en  el  bendito  progreso  de  la  Ciencia,  que  le  ha  dado  tan  se- 
guros medios  para  llevarla  á  cabo. 

Voy,  por  último,  á  analizar  la  estadística  de  mis  operaciones  por 
fibromas  desde  distintos  puntos  de  vista,  porque  de  ella  podemos  de- 
ducir muchas  ensefianzas  tanto  en  lo  que  hace  relación  al  progresó 
de  la  especialidad  en  corto  número  de  aftos,  como  en  lo  que  corres- 
ponde á  los  accidentes  operatorios  y  á  las  consecuencias  inmediatas 
y  tardías  de  estas  intervenciones,  que  para  su  más  fácil  compren- 
sión he  dividido  en  cuatro  grupos,  y  de  estos,  los  dos  primeros  en 
diferentes  cuadros,  según  la  clase  de  operación. 

-, .  Deítaa- 

&  amero,    clonet 


Í  Cuadro  l.®~Miomeetomia8 
Cuadro    2.*»— Hlcterecto- 
mías  vanrioAlea 16  2 

I  Cuadro  1.®— MiomectomiaB 

'     intraperltoneales 7  2 

Cuadro   2.<*'HÍ8terecto- 
mías  supravaflTlnales  con 

^BDpoa        /  1     pedículo  externo 20  5 

*  '  '      '"'^  Op9racione$ abdomiftaleé. <Cuadro  8."~ Hlstereeto- 

tomiafl     supravaginales 
con   pedículo  perdido....  2  8 

Cuadro   4.<*— Hieterecto- 
V     mias   abdominalea  tota- 

\    les 36  6 

&*    Jii$teréctomiatvaginoa-bdominalés H  1 

4.»    AUaei^  bilateral  d€  loi  anejos 2  O 


Totales 92        19 

Uortalidad  general,  20^66  por  lOO, 
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Como  se  ve,  no  caento  en  este  número  los  pólipos  extirpados  en 
mi  clientela  partlcnlar  y  en  la  Clinioa,  que  saman  algunas  cente- 
nas, pnes  son  operaciones  benignas,  annqne  en  ocasiones  no  dejen 
de  ofrecer  algunas  dificultades  por  su  disposición  y  volumen,  ha- 
biéndome visto  en  algunos  casos  obligado  á  reducir  éste  por  medio 
de  sacabocados  y  las  tejeras,  y  aun  á  incindit  la  vulva  para  poder 
extraerlos  después  de  estas  prácticas  previas. 

La  proporción  de  casos  operados, /egún  la  edad  de  las  enfermas, 
ha  sido  la  siguiente: 

Deao&SOaftos 10  easo*. 

-  aOááO     — 88     — 

-40450— 40     - 

-  6o&eo    - 4     - 

Total 98     — 

Edad  mínima,  veintidós  afios;  máxima,  cincuenta  y  dos.  El  ma- 
yor número  de  casos  que  han  exigido  intervención  han  sido  de  los 
treinta  á  los  cincuenta  afios.  El  único  accidente  que  me  ha  ocurrido 
en  estas  intervenciones  ha  sido  la  rotura  de  la  vejiga  en  tres  casos, 
dos  de  miomectomia  abdominal  por  fibroquiste  enorme  y  con  mu- 
chas y  fuertes  adherencias ,  y  uno  de  histerectomia  abdominal  to- 
tal, por  hallarse  desviada  la  vejiga.  En  cuanto  me  apercibí  del  ac- 
cidente elevé  con  pinzas  de  garfio  la  vejiga,  protegiendo  con  com- 
presas la  cavidad  abdominal,  y  suturé  inmediatamente  con  seda 
muy  fina,  y  á  punto  por  encima,  los  dos  colgajos  de  la  abertura  ve- 
xical,  cogiendo  sólo  la  capa  muscular  y  luego  la  serosa  en  otra  su- 
tura continua.  Una  vez  terminada  la  operación  d^é  sonda  perma- 
nente durante  cinco  días  en  la  vejiga.  La  cicatrización  fue  perfecta 
en  los  tres  casos,  quedando  completamente  curadas  estas  enfermas. 
En  otra  histerectomía  abdominal  total,  por  el  procedimiento  de  Le 
Bec,  debí  herir  el  uréter^  porque  la  operada  retenía  perfectamente 
la  orina  en  los  días  siguientes,  y  á  pesar  de  ello  goteaba  constante- 
mente por  una  fistulita  existente  en  el  fondo  vaginal  derecho,  si- 
guiendo el  catéter  introducido  por  ella  la  dirección  del  uréter  de- 
recho; esta  fistulita  cicatrizó  con  ligeras  cauterizaciones,  y  la  enfer- 
ma no  volvió  á  perder  más  orina  por  la  vagina. 

En  cambio,  no  he  visto  un  solo  accidente  por  hemorragia  en  el 
acto  operatorio. 

La  muerte  ha  ocurrido  diez  veces  por  infección,  cinco  por  colap- 
so, dos  por  pneumonía  hipostática,  una  por  uremia  y  una  por  causa 
desconocida.  No  he  observado  un  solo  caso  de  oclusión  intestinal,  y 
en  cambio  he  publicado  algunos  por  histerectomía  vaginal  en  el 
cáncer.  La  flebitis  dos  veces,  la  parametritis  infecciosa  otras  dos  y  la 
parotiditis  de  igual  naturaleza  en  otra,  han  retardado  la  convale- 
cencia de  las  operadas.  He  comprobado  varias  veces  que  si  la  lim- 
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piesa  del  tnbo  digestivo  no  ha  sido  perfecta  en  los  días  anteriores 
á  la  intervención,  los  vómitos  dorofórmioos  se  hacen  mny  persis- 
tentes Y  postran  mncho  á  las  operadas,  que  devuelven  grandes  can- 
tidades de  bilis,  indicio  cierto  de  la  acción  hiperemiante  que  tiene 
el  anestésico  sobre  el  aparato  biliar.  T  en  algunas  operadas  es  tan 
urente  el  vómito  que  escoria  los  labios  y  la  piel  de  la  mandíbula 
inferior^  produciendo  una  sed  rabiosa  é  inextinguible.  En  estos  ca- 
sos recurro  á  frecuentes  dosis  de  bicarbonato  de  sosa  puro  y  á  gran- 
des enemas  de  agua  tibia. 

Si  los  vómitos  cloroformices  se  calman  en  las  primeras  horas,  si 
el  pulso  no  llega  en  este  tiempo  á  80  pulsaciones  ni  la  temperatura 
á  38®,  casi  puede  augurarse  una  marcha  bonancible;  suele  suceder 
á  veces  que  el  pulso  se  acelere,  llegue  á  100  pulsaciones  al  cabo  de 
veinticaatro  horas  sin  que  la  temperatura  suba  de  37^5,  en  cuyo 
caso  no  cambia  el  pronóstico  favorable.  Por  el  contrario,  uña  hipo- 
termia inmediata,  que  persiste  durante  veinticuatro  horas,  acompa- 
ñada de  pequefiez  de  pulso  y  de  persistencia  de  los  vómitos,  es  de 
pronóstico  grave,  como  lo  es  también  la  frecuencia  de  pulso  con  as- 
censo grande  de  temperatura  á  las  veinticuatro  horas  de  practicada 
una  histerectomía  abdominal. 

En  todas  las  operadas  que  sucumbieron  por  infección  ó  septice- 
mia aguda,  pude  observar  que  se  iniciaba  por  estos  síntomas:  osci- 
lando la  temperatura  después  de  las  veinticuatro  horas  entre  38  y 
39*,  pero  adquiriendo  el  pulso  mayor  frecuencia  sucesiva  hasta  lle- 
gar á  hacerse  incontable  por  el  número  y  la  pequenez  de  las  pulsa- 
ciones, á  la  vez  que  disminuía  gradualmente,  hasta  suprimirse,  la  se- 
creción de  orina,  y  se  aceleraba  la  respiración,  conservando  las  en- 
fermas el  sensorio  en  perfecta  integridad.  En  una,  sin  embargo,  no 
se  han  presentado  los  síntomas  de  la  infección  tan  claros  (núm.  35, 
de  las  histerectomías  abdominales  totales)  como  puede  verse  en  las 
observaciones.  Desde  el  momento  después  de  la  operación  hasta  el 
de  su  muerte,  ocurrida  al  quinto  día,  la  temperatura  no  llegó  á  pa- 
sar de  36^5  y  el  pulso  en  las  radiales  era  casi  inapreciable;  no  hubo 
basta  el  final  alteración  alguna  en  la  secreción  de  orina;  el  curso 
intestinal  se  restableció,  aunque  diñcilmente,  al  segundo  día,  con 
grandes  irrigaciones;  no  había  meteorismo,  ni  disnea,  ni  perturba- 
ción cerebral,  ni  inquietud.  Sólo  algidez  y  depresión  y  vómitos 
formaban  este  cuadro,  únicamente  comparable  en  sus  rasgos  prin- 
cipales al  cólera:  aun  que  de  origen  infeccioso  probable,  no  encaja 
6n  el  tipo  de  la  septicemia  aguda  ni  subaguda;  y  de  ser  ptomaini- 
eoB  sus  efectos,  el  veneno  orgánico  es  de  formación  lenta  y  quizá 
teiuca  parte  el  hígado  en  su  elaboración,  porque  es  el  tercer  caso 
qae  he  recogido  en  mi  práctica  con  iguales  caracteres;  y  en  las  tres 
operadas  había  producido  escasísimo  efecto  el  purgante  adminis- 
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trado.  antes  de  la  ínter venoión,  y  qae  consiste  generalmente  en  40 
gramos  de  aceite  de  ricino,  que  suelo  ahora  ordenar  dos  veces  en 
los  dias  de  preparación,  aparte  de  la  irrigación  intestinal  abundan- 
te que  se  practica  la  víspera  y  en  la  mañana  misma  del  acto  ope- 
ratorio. 

Esta  esmerada  limpieza  del  tubo  digestivo,  y  el  escrupuloso  aná- 
lisis de  la  orina  para  apreciar  el  estado  funcional  del  rifión,  consti- 
tuyen dos  condiciones  imprescindibles  en  la  preparación  de  las  en- 
fermas, para  el  mejor  resultado  operatorio:  representan  dos  detalles 
tan  importantes  como  la  desinfección  perfecta  de  la  enferma,  del 
operador  y  del  instrumental. 

La  pneumonía  hipostática,  que  es  una  manifestación  pulmonar 
de  la  infección  y  del  agotamiento,  me  arrebató  dos  operadas,  si  bien 
la  segunda  fue  debida  á  la  infección  gripal  ocurrida  al  quinto  día, 
habiendo  sido  antes  completamente  normal  la  convalecencia  de  esta 
enferma.  A  pesar  de  la  quinina  á  altas  dosis,  del  cambio  de  posición, 
de  los  revulsivos  y  de  los  estimulantes,  una  y  otra  operada  sucum- 
bieron al  octavo  y  décimo  día.  Figuran  en  la  estadística  cinco  muer- 
tes por  colapso  ocurrido  en  las  primeras  veinticuatro  horas,  y  todas 
por  operaciones  muy  laboriosas  y  de  larga  duración,  concurriendo 
además  en  alguna  de  ellas  la  debilidad  extrema  de  la  enferma.  No 
es  que  trate  de  aminorar  la  importancia  de  la  cifra  de  mortalidad 
que  resulta  en  mi  estadística;  pero  sí  debo  decir  en  descargo  de  mi 
conciencia  y  como  Justificación  necesaria,  que  mucha  parte  de  este 
tanto  por  ciento  está  en  la  naturaleza  misma  de  los  casos  y  hubiese 
figurado  de  igual  modo  en  las  estadísticas  de  otros  Profesores  más 
diestros  y  reputados. 

Así,  por  ejemplo,  de  siete  miomeotomias  practicadas  por  la  vagi- 
na, la  única  defunción  ocurrió  en  un  caso  que  de  cualquier  modo 
hubiese  tenido  solución  fatal.  Un  fibroma  intersticial  grande  y  otro 
mayor  submuooso,  que  desde  el  fondo  del  útero  (al  nivel  del  ombli- 
go) descendía  á  la  vagina  «'insertándose  en  toda  la  superficie  del  ór- 
gano, habiendo  dilatado  y  borrado  el  cuello,  como  se  encuentra  en 
el  tercer  momento  del  parto,  y  que  llenaba  aquel  conducto,  ensan- 
chado cuanto  lo  permitía  el  anillo  óseo  de  la  pelvis  menor,  no  podía 
atacarse  más  que  por  despedazamiento,  á  riesgo  de  que  la  operación 
fuese  incompleta,  muy  laboriosa  y  de  gran  duración,  condiciones 
detestables  en  este  caso  por  tratarse  de  una  mtger  profundamente 
agotada  por  las  hemorragias  y  por  la  infección.  Practiqué  la  mio- 
mectomia  con  grandes  trabajos  y  dejando  un  resto  del  tumor  hacia 
el  fondo  del  útero,  porque  este  órgano  no  descendía  absolutamente, 
á  pesar  de  las  tracciones,  y  tuve  la  desgracia,  al  terminar,  de  que 
se  abriera  el  fondo  peritoneal  posterior,  que  fue  causa  de  una  infec- 
ción. 
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Entre  las  20  histerectomias  6  amputaciones  sapravaginales,  al- 
gunas practicadas  dnrante  la  época  antiséptica,  cuando  sólo  habla- 
mos visto  á  nuestro  maestro  D.  Federico  Rubio  atreverse  con  los 
fibromas  uterinos,  haciendo  pedículo  externo  á  expensas  de  la  por- 
ción  alta  del  cuello  uterino  por  medio  del  tubo  elástico  que  él  apli- 
cara antes  que  nadie  en  la  ovariotomia;  teniendo  que  luchar  con  mi 
falta  de  práctica  en  Cirugía  abdominal  y  con  tumores  que  pesaban 
diez  y  trece  kilos,  llenos  de  adherencias  y  en  enfermas  poco  menos 
que  extenuadas,  tardando  tres  horas  en  la  operación  é  intervinieur 
do  muchas  manos,  necesariamente  habían  de  ocurrir  defunciones. 
Y  este  era  entonces,  sobre  poco  más  6  menos,  el  estado  de  la  Cirugía 
de  los  grandes  fibromas  en  todas  partes,  no  obstante  considerarse  el 
método  supravaginal  como  más  ventigoso.  A  medida  que  fui  adqui- 
riendo mayor  práctica,  y  cuando  la  asepsia  empezó  á  conquistar  el 
paesto  de  la  antisepsia,  los  éxitos  fueron  más  numerosos.  Queriendo 
mejorar  los  resultados,  recurrí  al  procedimiento  de  Schroeder  (pe- 
dículo perdido  ó  intraperitoneal),  y  en  las  dos  histerectomias  tuve 
dos  fracasos,  por  algún  descuido  en  la  asepsia  y  por  no  habar  ana- 
lizado antes  la  orina  en  una  de  ellas.  Renuncié  al  método  intraperi- 
toneal para  volver  á  la  fijación  del  pedículo  externo,  que  procuraba 
desecar  con  una  mezcla  de  tanino  y  ácido  salicílico  para  impedir  su 
CBfacelo  y  las  infecciones  consecutivas. 

Y  dispuesto  á  no  dejar  pedículo  ni  intra  ni  extra-peritoneal,  por 
los  inconvenientes  que  ambos  presentaban,  recurrí  también  dos  ve- 
ces A  la  histerectomia  supravaginal  seguida  de  la  extirpación  del 
cuello  por  la  vagina,  perdiendo  una  de  las  operadas  por  infección 
perítoneal.  Aquel  mismo  año  de  1895,  abandoné  completamente  los 
procedimientos  expuestos,  para  practicar  el  que  me  pareció  más  ra- 
cional y  que  obviaba  todos  los  inconvenientes:  la  histerectomia  ab- 
dominal total,  que  ya  Freund  había  aplicado  al  cáncer  uterino,  y 
que  en  esta  fecha  contaba  con  varios  partidarios  para  los  fibromas. 
Ensayé  el  procedimiento  de  Le  Bec,  el  de  Doyen,  y  el  americano, 
que  es  ya  el  único  que  practico  últimamente;  pues  yo  no  concedo 
gran  importancia  á  si  la  hemostasía  previa  se  ha  de  hacer  con  los 
dedos,  con  las  pinzas  ó  con  la  ligadura,  ó  si  los  vasos  se  han  de  cor- 
tar entre  dos  pinzas  para  ligarlos  después  de  la  extirpación.  El 
tiempo  que  se  invierte,  minutos  más  ó  menos,  es  el  mismo  para  la 
histerectomia;  lo  más  entretenido  es  la  restauración  del  suelo  perí- 
toneal y  su  oclusión  completa.  To  procedo  de  la  manera  siguiente: 

Bien  preparada  la  enferma  y  anestesiada,  se  la  coloca  en  la  po- 
sición de  Trendelenburg  bastante  forzada;  practico  la  incisión  desde 
el  pubis  hasta  más  arriba  del  ombligo,  bordeando  éste  por  su  lado 
izquierdo.  Abierto  el  vientre,  reconozco  la  forma  y  situación  del  tu- 
Bior  ó  tumores  y  de  los  anejos,  liberando  éstos  de  sus  adherencias 
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8i  no  lo  estuvieran,  como  también  el  epiplon;  procuro  hacerlo  aso- 
mar fuera  de  la  herida,  con  una  mano,  y  con  la  otra  introduzco  el 
tirabuzón  en  la  parte  más  elevada  del  tumor,  y  con  él  tiro  y  lo  llevo 
sobre  el  pubis,  encomendándole  al  ayudante  único  que  debe  acom- 
paftar  en  esta  intervención.  Después  de  proteger  los  intestinos  y  la 
herida  abdominal  con  grandes  compresas  de  gasa  esterilizada,  pro- 
cedo á  ligar,  elevando  los  anejos  izquierdos  y  por  fuera  de  ellos,  la 
arteria  ovárica;  colocando  una  pinza  ú  otra  ligadura  sobre  el  mismo 
vaso  y  próxima  á  los  anejos,  corto  entre  ambas  el  ligamento  ancho 
hasta  el  ligamento  redondo;  hago  la  misma  operación  con  éste  para 
ligar  el  vaso  correspondiente,  y  secciono  hasta  la  base  de  aquél. 
Entonces  trazo  con  el  bisturí  ó  con  la  tijera  una  sección  sobre  la 
parte  alta  de  la  reflexión  peritoneal  véxico-uterina,  por  donde  se 
une  íntimamente  al  útero;  sección  que  va  desde  el  tercio  inferior 
del  ligamento  ancho  izquierdo,  hasta  igual  sitio  del  derecho  por  la 
cara  anterior  del  útero;  con  una  compresa  esterilizada,  despego 
hacia  abajo  y  por  detrás  del  pubis  la  vejiga,  hasta  que  desciende 
más  que  la  inserción  anterior  de  la  vagina  al  cuello  uterino.  Enton- 
ces se  puede  ver  y  sobre  todo  tocar  la  arteria  uterina,  al  entrar  ser- 
peando en  el  útero  por  su  borde  y  hacia  la  porción  superior  del 
cuello.  Ck>n  la  aguja  de  Déchamp,  ó  con  una  pinza,  cojo  todo  el  pa- 
quete vascular  por  fuera  de  la  bifurcación  de  la  uterina,  y  lo  ligo 
en  igual  forma  que  los  vasos  anteriores.  Entonces  con  el  dedo  toco 
á  través  de  la  pared  izquierda  y  anterior  de  la  vagina  donde  está 
el  hocico  de  tenca,  y  con  golpes  de  tyera  secciono  por  más  abajo  el 
conducto  vaginal  hasta  ponerlo  al  descubierto;  conseguido  lo  cual, 
se  aprisiona  el  cuello  por  su  lado  izquierdo  con  una  pinza  curva  de 
cuatro  dientes,  y  tirando  fuertemente  se  acaba  de  seccionar  la  bó- 
veda vaginal  hasta  llegar  á  la  base  del  ligamento  ancho  derecho  y 
punto  por  donde  corre  el  paquete  vascular,  haciendo  iguales  liga- 
duras, aunque  en  sentido  inverso,  en  este  lado  que  en  el  izquierdo. 
Después  de  separado  de  ese  modo  el  útero^  casi  sin  pérdida  de  san- 
gre, suele  dar  algún  chorrito  la  colateral  de  la  vagina,  que  se  puede 
ligar  fácilmente.  Procedo  entonces  á  cambiar  las  compresas,  lim- 
piar el  fondo  de  Douglas  y  rechazar  el  colon  descendente  hacia  la 
parte  superior  del  promontorio,  para  hacer  la  sutura  entrecortada 
transversal  de  la  vagina,  y  después  la  continua  de  los  dos  replie- 
gues peritoneales,  recubriendo  con  ellos  los  seis  pedículos  vascula- 
res. En  este  tiempo  hay  que  colocar  en  el  ángulo  inferior  de  la  he- 
rida el  separador  Doyen  para  facilitar  las  suturas.  La  de  la  herida 
extema  abdominal  la  hago  doble:  peritoneal  y  aponeurótica  con 
catgut,  y  de  la  piel  con  crin  de  Florencia. 

Este  es  el  procedimiento  más  sencillo,  seguro  y  sin  accidentes 
que  no  estén  previstos  en  el  acto  operatorio,  para  extirpar  cualquier 
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Útero  fibromatoso;  si  alguno  de  los  tumores  es  subperitoneal  retro- 
uterino  y  está  enclavado,  se  enuclea  antes  de  toda  otra  cosa,  ó  des- 
pués áe  hacer  las  dos  primeras  ligaduras. 

El  régimen  de  la  convalecencia  en  mis  operadas,  se  ha  reducido  á 
lo  siguiente:  dieta  absoluta  durante  las  primeras  veinticuatro  horas, 
en  las  cuales  se  las  sonda  cuatro  veces  la  vejiga,  recomendándoles 
el  más  completo  reposo  en  posición  supina.  Al  dia  siguiente,  y  si  no 
tienen  ó  han  cesado  los  vómitos  qlorofórmicos,  se  les  permite  tomar 
leche  fría  y  caldos  con  vino  de  tres  en  tres  horas  y  en  cortas  canti- 
dades, con  algún  sorbo  de  agua  en  los  intervalos;  á  las  cuarenta  y 
ocho  horas,  y  puando  espontáneamente  no  han  expulsado  gases,  se 
les  administra  una  irrigación  intestinal  abundante  con  infusión  de 
manzanilla,  á  la  que  se  agregan  dos  onzas  de  glicerina.  Cuando  cede 
la  paresia  intestinal  consecutiva  á  la  laparotomía,  y  la  enferma  ex- 
pulsa gases  ó  líquidos  excrementicios,  se  la  permite  desde  el  tercer 
día  tomar  dos  sopas,  además  de  la  leche,  después  huevos,  y  desde 
el  sexto  día  alimentación  ordinaria,  aunque  siempre  las  purgamos 
antes  con  una  corta  dosis  de  limonada.  A  los  diez  días  quito  los  pun- 
tos de  sutura  y  renuevo  el  aposito  que,  de  no  ocurrir  alguna  peque- 
ña infección  en  la  herida,  es  el  últimoí  y  lo  dejamos  hasta  que  la  ope- 
rada es  dada  de  alta  á  los  diez  y  ocho  días,  en  cuyo  caso  se  susti- 
tuye por  la  faja  abdominal  que  ha  de  llevar  puesta  durante  un  alio 
por  lo  menos,  para  evitar  eventraciones  protegiendo  la  cicatriz  con 
gasa  y  algodón. 

Para  prevenir  y  combatir  los  fenómenos  de  hipertensión  que  se 
observan  en  algunas  operadas  en  los  meses  siguientes  á  la  histerec- 
tomía  (vapores  histéricos,  dolores  de  cabeza^  6¿c.),  aconsejo  que  du- 
rante algún  tiempo,  un  mes  por  lo  menos,  tomen  las  pastillas  de 
ovarina,  de  una  á  tres  en  cada  comida. 

Hasta  la  fecha  no  he  visto  que  haya  ocurrido  ningún  trastorna 
psíquico  por  la  extirpación  del  aparato  útero-ovárico,  lo  mismo  en 
los  fibromas  que  en  el  cáncer,  sin  que  niegue  por  ello  la  posibilidad 
de  que  suceda. 

El  procedimiento  de  histerectomía  abdominal  total  que  antes  he 
descrito,  será  en  lo  sucesivo  el  que  proporcione  más  buenos  éxitos  á 
los  cirujanos;  pues  familiarizados  con  él  y  con  las  prácticas  asépti- 
cas, podrán  concentrar  sus  esfuerzos  á  la  investigación  de  ese  factor 
desconocido,  que  aún  en  la  actualidad  y  con  tales  perfecciona- 
mientos ocasiona  algunas  víctimas. 
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ASCITIS  LACTESCENTE  DE  ORIGEN  LINFÁTICO  ! 

POR  XL  Db.  R.  MabtIk  Gil, 

I>ir«etor  del  HotpiUl  Koble,  de  KAUga. 

Motivo  68  de  discusiones  esta  obscura  enfermedad,  lo  mismo  en 
Eq>afia  que  en  el  extraigero.  Las  opiniones  están  mal  definidas  y 
son  cansa  de  graves  errores  de  diagnóstico,  porque  la  hidropesía ' 
resulte  enquistada  ó  porque  el  color  opalino  de  la  serosidad  y  la 
presencia  de  gotas  de  grasa  vistas  con  el  microscopio,  den  pábulo 
i  diagnosticar  una  ascitis  quilosa,  cuando  pueda  ser  de  origen  lin- 
fático. 

Si  á  primera  vista  no  resulta  de  gran  interés  el  estudio  de  estas 
ascitis,  por  lo  sencillo  de  la  intervención  quirúrgica  que  se  haya  de 
emplear,  lo  tiene,  y  muy  grande,  por  la  patogenia,  el  diagnóstico,  y 
tal  vez  por  la  terapéutica  que  se  deba  usar. 

Los  cirujanos  tenemos  que  intervenir  directamente  en  cuanto  al 
tratamiento;  pero  el  diagnóstico  y  la  génesis  han  de  estudiaroe  prin- 
cipalmente en  el  Laboratorio  y  en  la  Clínica ,  para  ver  de  instituir 
una  terapéutica  apropiada. 

Los  Sres.  Femand  Widal  y  Prosper  Merklen,  presentaron  á  la 
Société  Medícale  des  Hópitaux,  en  la  sesión  del  23  de  Febrero  últi- 
mo, un  importante  trabajo  sobre  la  ascitis  lactescente  de  origen  lin- 
&tico. 

Muchos  autores  consideran  esta  enfermedad  de  naturaleza  qui- 
losa,  por  los  glóbulos  de  grasa  que  se  ven  al  microscopio;  pero  esta 
grasa  puede  ser  un  producto  de  degeneración  de  substancia  extra  •* 
Tasada.  £^  muy  frecuente  tal  error  en  los  casos  de  tuberculosis  ó 
de  cáncer  del  conducto  torácico  y  de  los  linfáticos  del  abdomen. 

Otros  escritores  franceses  han  publicado  en  los  últimos  afios  va- 
rios casos  de  «ascitis  lactescente  no  quilosa»,  y  Mr.  Lion  fue  el  pri- 
mero que,  en  1893  (1),  aseguró  que  existia  esta  clase  de  ascitis,  sin 
que  contuvieran  vestigios  de  quilo.  Este  autor  encontró  en  una  en- 
ferma de  cáncer  del  ovario,  con  hidropesía,  que  el  liquido  lechoso 
tenia  una  substancia  albuminosa,  análoga  á  la  caseína,  y  ninguna 
grasa. 

Mr.  Achard  ha  publicado  después  un  caso  de  ascitis,  en  el  cual 
el  liquido  contenía  muy  corta  cantidad  de  grasa  y  numerosos  gra- 
nulos brillantes  muy  diminutos,  que  no  se  coloraban  con  el  ácido 
ósmico,  sem^antes  á  los  que  encontraron  los  Sres.  Widal  y  Sicard 
en  la  sangre  de  los  albuminúricos. 

También  Mr.  Apert  (2)  encontró  en  un  enfermo  del  corazón  coa 


(1     Arehivf  de  Médtdne  Experiméntale,  1866,  pág.  a27. 
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asoitis  lechosa,  que  el  Ifqnído  no  presentaba  glóbulos  de  grasa,  y 
empleando  grandes  aumentos  del  microscopio,  se  veían  partículas 
brillantes  con  núcleos.  El  análisis  químico  demostró,  sin  embargo, 
que  había  2,69  gramos  de  grasa  por  litro  de  líquido. 

Ofrece  grandes  dificultades  distinguir  el  origen  quiloso  de  la  as* 
citis  lactescente,  porque  no  se  juzgan  de  tal  naturaleza  aquellas  que 
contienen  pequeñas  porciones  de  grasan  y  aun  varía  mucho  la  can-; 
tldad  de  quilo  en  cada  análisis,  en  un  mismo  enfermo  y  en  casos 
diferentes. 

Según  Widal  y  Merklen,  el  número  de  leucocitos  puede  deter- 
minar el  origen  linfático  de  la  ascitis  quilosa,  como  lo  atestigua  el 
siguiente  ejemplo: 

Un  hombre  alcohólico,  de  cincuenta  aflos  de  edad,  tenía  subic- 
tericia  conjuntival,  ascitis  y  edema  de  las  piernas.  La  punción  del 
abdomen  dio  salida  á  nueve  litros  de  líquido  lechoso.  Veinticuatro 
horas  después  empezó  á  formarse  de  nuevo  la  serosidad,  y  á  los 
seis  días  murió  el  enfermo.  Post  mortem  se  le  extrajeron  tres  litros 
y  medio  de  la  misma  clase  de  líquido. 

El  que  se  le  sacó  en  vida  era  de  1.010  de  densidad,  reacción 
neutra,  y  contenía  1,45  gramos  de  grasa  por  mil,  no  coagulaba  en 
reposo  y  se  hizo  más  opaco  y  denso,  formándose  un  depósito  blan- 
quecino. 

.  El  examen  histológico  demostró  que  no  existían  partículas  de 
grasa  y  sí  una  abundancia  de  leucocitos,  que  oscilaba  entre  90.000 
y  100.000  por  milímetro  cuadrado. 

Se  hizo  un  escrupuloso  análisis  químico  con  eosina  y  hemateina, 
thionina  y  triácido  de  Ehrlich,  y  no  se  encontraron  eosinófilos  po- 
linucleares, ni  leucocitos  basófilos.  Sólo  aparecieron  células  uninu- 
clea;das,  de  las  cuales  algunas  eran  pequeñas,  del  tipo  de  los  lin- 
focitos,  y  otras  grandes  y  de  mediano  tamaño,  leucocitos  mononu- 
oleares. 

El  examen  necroscópico  demostró  que  el  hígado  estaba  cirrósico 
y  muy  agrandado,  y  que  los  vértices  de  ambos  pulmones  aparecian 
llenos  de  tubérculos  blandos. 

No  existían  signos  de  peritonitis,  ni  se  apreciaba  lesión  de  los 
linfáticos  del  abdomen;  pero  la  presencia  de  leucocitos  mononuclea- 
res  demostraba,  por  modo  evidente,  que  el  exudado  procedía  sólo 
de  los  linfáticos. 

Mr.  Merklen  ha  reconocido  otros  ejemplos  de  ascitis  quilosa  en 
enfermos  que  padecían  cirrosis  atrófica  del  hígado,  sin  que  pudiera 
encontrar  otra  lesión  en  el  abdomen  (1). 


(1)    BuUetin  dé  la  SoeUté  AnatowUque,  1897,  pig.  1S9. 
(9    La  aemaine  Medicóle,  1887,  pág.  181. 
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Por  último,  F.  Mlíjheli  y  Q.  Máttirolo  d^criben  una  serié  de  ex- 
perimentos qne  han  hecho  para  ayeriguar  la  cansa  de  algunos  11- 
qaidoB  lactescentes,  en  los  que  apenas  si  se  encuentra  pequefia  can- 
tidad de  grasa. 

Estos  sefiores  han  concluido  por  creer  que  en  muchos  casos  de 
tal  naturaleza  el  color  lechoso  se  debe  á  la  lecitina ,  y  los  deno- 
minan ascitis  quiliformes  (1). 

Así  se  ha  llegado  á  reunir  cierto  número  de  casos  de  ascitis  le- 
chosa, con  extraordinaria  cantidad  de  leucocitos;  pero  el  estudio  dé 
esta  clase  de  leucocitos  no  se  ha  completado,  y  la  patogenia  de  la 
ascitis  lactescente  aún  está  sin  averiguar. 
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De  doce  ovariotomias  practicadas  con  felicidad  en  el  Instituto, 
ninguna  llamó  tanto  la  atención  como  el  caso  presente;  nuestro  de- 
seo hubiera  sido  hacer  un  estudio  concienzudo  de  él  y  darle  publi- 
cidad, pero  dudábamos  de  los  recursos  propios  para  tal  empresa. 
Mas  cuando  el  insigne  D.  Federico  visitó  el  Instituto  y  animó  á  su 
Diredor  para  ese  trabi^jo  ofreciendo  su  Revista,  ya  no  dudé  un 
momento,  aun  con  la  certidumbre  de  no  sacar  todo  el  partido  que 
debiera  de  caso  tan  interesante  é  instructivo. 

HISTORIAL 

Catalina  Ramírez  Márquez,  natural  de  Arcos  (Cádiz),  de  veinti- 
ocho afios  de  edad,  constitución  fuerte  y  sin  antecedentes  patológi- 
cos propios  ni  de  familia,  casada  hacia  cinco  afios,  se  presentó  en 
este  Instituto  con  un  tumor  voluminoso  en  el  vientre,  para  ser  ope- 
rada por  consejo  y  recomendación  de  D.  Rafael  Benot,  médico  do 
su  asistencia. 

Cuando  soltera,  jamás  habla  experimentado  la  más  mínima  al- 
teración en  susfuneiones  genitales,  como  tampoco  en  el  primer  em- 
barazo; en  el  segundo,  como  al  tercer  mes,  notó  en  el  lado  izquier- 
do del  vientre  un  bulto  movible  del  tamafio  de  una  nuez,  que  ya  en 
los  últimos  meses  del  embarazo  se  hizo  algo  sensible  á  la  presión,  y 


a)  SM$Uí0ritíé9diCUnieíBiííéMea,mmnSn,l«X>, 
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á  determinados  movimientOB,  aumentando  panlatinamente  el  vo- 
lumen hasta  ser  del  tamaño  de  una  naranja  pequefta  en  el  momen- 
to del  parto;  verificado  éste,  las  molestias  desaparecieron  para  rea- 
parecer en  el  tercer  embarazo,  trece  meses  después,  llegando  á  ser 
intolerables  en  sus  últimos  tiempoe;  y  aunque  aliviada  con  el  parto, 
el  tumor  era  ya  tan  grande  y  tan  r&pido  su  aun^nto,  que  la  impo- 
sibilitaba para  todas  stís  ocupaciones,  reaintiéndose-.tamblén  ^  es- 
.  tado  general  por  los  reflejos  de  intolerancia  digestiva  que  le  ocasio- 
naba; determinándose  en  consecuencia  á  seguir  el  consejo  de  la  in- 
tervención operatoria. 

La  anamnesis,  el  aspecto  de  la  enferma,  lo  descentrado  de  la 
tumoración  predisponían  ya  el  ánimo  á  determinado  diagnóstico, 
como  después  se  comprobó  en  el  reconocimiento  subsiguiente.  El 
abdomen  presentaba  un  grande  abultamiento  en  la  parte  media  é 
izquierda,  y  en  forma  como  si  arrancase  de  la  fosa  iliaca  de  ese  la- 
do; el  poco  panículo  adiposo  y  la  flacidez  de  las  paredes  abdomina- 
les, por  los  embarazos  concomitantes,  favorecía  el  descolgamiento 
hacia  adelante  de  la  masa  tumoral,  haciendo  gran  prominencia  en 
la  superficie  del  vientre  y  favoreciendo  las  maniobras  exploradoras. 

El  tumor  daba  un  sonido  mate  uniforme  en  todas  sus  regiones 
accesibles;  con  ambas  manos  se  podía  circunscribir  en  gran  parte, 
y  aislarlo  con  facilidad  de  todos  los  órganos  de  la  parte  alta  del 
vientre;  la  superficie  era  lisa,  tensa,  dura  y  elástica,  con  esa  elasti- 
cidad que,  sin  semejarse  á  la  fluctuación,  da  idea  al  dedo  ^ercitado 
de  que  existe  un  líquido  por  debajo;  en  la  parte  inferior,  introdu- 
ciendo los  dedos  entre  el  hueso  iliaco  y  el  tumor,  se  recibía  la  im- 
presión como  si  se  tocase  la  cabeza  de  un  feto,  y  en  lo  más  profun- 
do una  eminencia  dura,  huesosa,  á  modo  de  apóflsis,  y  de  la  que, 
sirviéndose  de  ella  como  punto  de  apoyo,  se  imprimían  variados 
movimientos  á  la  masa  total,  sobre  todo,  de  abajo  á  arriba;  pero 
nunca  eran  tan  extensos  como  los  que  se  conseguían  con  ambas 
manos,  abarcando  el  fondo  libre  en  la  cavidad  del  vientre. 

La  base  resultaba  ancha,  y  su  dui'eza  huesosa  se  extendía  ha- 
cia los  lados  por  todos  los  puntos  accesibles,  á  la  exploración,  siendo 
muy  confusa  la  línea  divisoria  entre  las  dos  distintas  partea  de  que 
Áe  componía  el  tumor. 

Por  el  tacto  manual,  vaginal  y  rectal  combinados,  podía  apre 
ciarse  con  toda  claridad  la  independencia  del  útero  en  el.proeeso 
El  cuello  era  normal,  salvo  presentara  el  orificio  dirigido  haéia  ade 
lante  y  á  la  izquierda,  siguiendo  el  eje  del  cuerpo  esa  misma  direc 
ción  atrás  y  á  la  derecha;  la  consistencia  y  dimensiones  era;n  ñor 
males  en  toda  la  parte  posterior  y  derecha;  en  la  anteriotr  é  iz 
quierda,  como  á  cuatro  centímetros  del  cuello,  en  el  fondo  de  saco 
anterior,  se  notaba  un  cuerpo  duro  que  seguía  las  impul8i<nies  del 
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dedo,  así  como  se  notaban  en  él  los  movimientos  impresos  en  el 
tumor,  por  la  mano  situada  en  las  paredes  del  vientre.  El  útero  no 
participaba  de  estos  movimientos,  con  tal  de  que  no  fuesen  muy 
ftiertes.  Más  hacia  la  parte  media,  parecía  adivinarse  el  surco  de 
separación  de  ambas  masas,  haciéndose  más  perceptibles  cuanto 
más  á  la  derecha  y  profundamente  se  tocaba,  llegando  hasta  intro< 
ducir  la  punta  del  dedo  entre  el  cuerpo  del  útero  y  el  tumor.  El 
tacto  rectal  corroboró  la  integridad  del  útero,  así  cómo  el  histeró- 
metro  no  dio  aumento  en  la  profundidad  del  órgano. 

Por  los  antecedentes  y  por  los  datos  del  reconocimiento,  podía 
deducirse,  sin  temor  á  equivocación,  que  se  trataba  de  un  quiste 
del  ovario  izquierdo,  y  pbobablkmeste  debmoideo.  Las  adheren- 
cias no  debían  ser  muchas,  ni  á  órganos  importantes;  y  la  interven- 
ción quirúrgica  estaba  indicada)  sin  que  se  hicieran  presumir  difi- 
cultades en  el  acto  operatoHo. 

En  el  diagnóstico  diferencial,  había  que  excluir  por  completo:  el 
embarazo  extrauterino,  por  la  clara  anamnesis;  ó  un  cuerpo  fibroso 
pediculado  del  útero,  porque,  además  de  la  falta  de  reacción  del 
órgano,  el  rápido  crecimiento  de  la  última  época  abogaba  por  el 
quiste,  asi  como  las  eminencias  huesosas  de  la  parte  inferior;  ó  los 
tumbes  fibro-quisticos,  por  la  superficie  homogénea,  sin  abolladu- 
ras, de  la  parte  superior;  ó  el  encondroma,  por  la  rareza  de  estas 
neoplasias,  y  porque  la  falta  de  hemogeneidad  de  la  masa  tumoral 
y  la  dureza  elástica  de  la  parte  superior  sólo  podían  indicar  la  pre- 
sencia de  un  tumor  mixto% 

OPEBACIÓN 

Esta  se  practicó  por  el  sefior  Aranda,  Director  propietario  del 
Instituto  de  su  nombre.  Puesta  al  descubierto  la  pared  del  quiste, 
después  de  una  incisión  abdominal  de  12  centímetros  de  extensión , 
file  muy  manifiesta  la  presencia  del  líquido;  con  el  aspirador  se  in- 
tentó evacuarlo,  mas  pronto  quedó  obturada  la  cánula  por  la  subs- 
tancia lechosa  y  densa  que  finía,  y  por  los  abundantes  pelos  que 
arrastraba;  sustituida  por  otra  de  mayor  diámetro,  sufrió  igual  suer- 
te, lo  mismo  que  con  el  gran  trocar  curvo;  pero  en  este  punto,  ya  el 
quiste  se  había  reducido  bastante  de  tamaño,  y  cerrado  el  orificio, 
con  una  fuerte  pinza  se  intentó  el  desprendimiento,  llevado  á  cabo 
con  relativa  facilidad  y  en  escaso  tiempo. 

Las  adherencias  eran  epiplóicas:  una  en  la  parte  derecha,  cuya 
brida  de  cuatro  centímetros  de  ancho  y  doce  de  largo  quedó  unida 
ai  tumor,  como  puede  verse  en  la  figura  1*;  y  otra  más  corta, 
en  la  parte  media  derecha.  El  pedículo  estaba  en  el  ovario  iz- 
quierdo y  en  el  ligamento  útero-ovárico  del  mismo  lado.  La  trom- 
pa también  salió  unida  al  tumor,  por  intermedio  de  un  trozo  de  li- 
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gamento  ancho  de  apariencia  normal,  pero  con  un  pequeño  quiste 
en  la  cara  superior. 

La  cantidad  de  liquido  oleaginoso  que  en  total  sé  obtuvo  fue  de 
cerca  de  cuati;o  litros,  mezclado  con  una  gran  cantidad  de  pelos  y 
tres  dientes  con  la  cara  de  implantación  plana.  El  liquido,  á  x)oco 
de  ser  recogido,  se  coaguló;  y  el  análisis  microscópico  dio  á  conocer 
la  existencia  de  restos  de  células  epitélicas,  cristales  de  colesterina 
y  abundantes  gotitas  de  grasa. 

Desprendido  el  tumor  y  nuevamente  relleno,  dio  un  diámetro 
mayor  de  29  centímetros,  y  otro  transversal  de  18;  presentando 
por  su'  cara  anterior  el  aspecto  de  la  figura  1.*  Abierto  el  saco 
quistico,  del  fondo  emergía  un  mamelón  ó  pezón  blanquecino,  algo 
mayor  que  un  duro,  donde  nacían  Infinidad  de  pelos  largos  y 
finos  hechos  una  masa,  por  la  substancia  grasosa  que  los  inlpreg- 
naba,  que  enmarañándolos,  formaba  una  densa  pelota,  visible  en  la 
figura  2.^  Algunos  cabellos  midierqn  75  centímetros,  y  el  término 
medio  de  la  longitud  oscilaba  entre  los  40  y  los  45  centímetros. 
Todo  el  resto  del  fondo  del  quiste  estaba  cubierto  de  vello  fino  y 
corto,  no  presentándose  en  el  resto  de  la  cara  interior  de  la  cápsula. 

Las  paredes  del  quiste  presentaban  muy  distinto  aspecto' y  com- 
posición: los  dos  tercios  superiores  los  constituía  una  lámina  de  me- 
dio centímetro  de  grueso,  fuertemente  vascularizada  por  la  parte 
extema,  y  con  aspecto  de  piel  macerada  la  interna;  entre  ambas, 
aparecían  engastadas  unas  cuantas  placas  huesosas  redondas,  sir- 
viendo dos  de  ellas  de  base  de  implantación  á  dientes;  si  bien  no 
era  requisito  indispensable,  puesto  que  también  se  encontraban 
dientes  sin  este  basamento. 

El  casquete  inferior  se\componía  de  una  placa  huesosa  grande 
en  su  parte  anterior  y  de  un  tejido  grueso  y  poco  denso  en  las  res- 
tantes. El  hueiso,  por  su  aspecto,  curvatura  y  tamaño,  semejaba  el 
maxilar  inferior  de  un  adulto,  pero  sin  las  ramas  laterales;  en  la 
parte  media  y  externa,  que  debiera  corresponder  á  la  sínfisis,  apa- 
recía una  eminencia,  la  cual  era  la  misma  que  se  notó  en  la  explo- 
ración diagnóstica,  y  que  descamada,  dejó  ver  dos  muelas,  una 
de  ellas  trilobulada,  muy  perceptibles  en  la  figura  1.^  El  lado  iz- 
quierdo del  hueso  estaba  mucho  más  desarrollado  que  el  derecho, 
sobre  todo ,  en  grosor,  que  de  4  milímetros  subía  á  3  centíme- 
tros. 

La  cubierta  externa  del  hueso  se  prolongaba  para  fbrmar  la  cáp- 
sula, por  lo  que  el  borde  del  hueso  estaba  libre  en  la  cavidad  del 
quiste  y  los  dientes  que  lo  erizaban  no  herían  la  pared.  Ocho  eran 
los  dientes  de  este  borde  superior  del  hueso,  cinco  en  el  lado  izquier- 
do y  tres  én  el  derecho;  dispuestos  á  distancias  irregulares  y  mez- 
clados los  que  tenían  aspecto  de  incisivos,  con  las  muelas  y  caninos, 
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pero  siempre  el  parecido  con  el  borde  gingival  de  un  maxilar  era 
mny  grande. 

Los  dientes  no  se  diferenciaban  en  nada  de  los  normales,  sobre 
todo  los  caninos  con  sus  largas  raíces;  ya  las  muelas  presentaban 
alguna  diferencia,  arraigándose  con  un  sólo  dentellón;  y  los  incisi- 
TOS,  por  sólo  una  superficie  plana  al  nivel  del  cuello. 

El  tejido  grueso  que  completaba  el  casquete  inferior  era  poco 
denso,  con  algunos  quistes  sebáceos  en  su  parénquíma  y  algunas 
oquedades,  producto  probablemente  de  otros  quistes  de  igual  índo- 
le reabsorbidos:  por  la  parte  interna  presentaba  el  mamelón  de  que 
ya  hemos  hablado;  y  en  la  externa  é  inferior,  una  gran  masa  que 
constituyó  el  pedículo,  unido  á  la  trompa  y  á  un  resto  de  tejido^ 
que  por  sus  relaciones,  y  algo  por  su  forma,  hacia  suponer  fuese 
del  ovario. 

ESTRUCTURA  HISTOLÓGICA 

En  cuatro  partes  puede  dividirse  este  estudio:  la  membrana  cap- 
sular, el  tejido  de  la  base,  el  del  mamelón  piloso  y  el  de  las  placas 
huesosas  (1). 

La  membrana  capsular  está  constituida  por  un  tejido  conjuntivo 
muy  denso  con  muy  pocas  fibras  elásticas,  y  dejando  solamente  los 
intersticios  para  el  paso  de  los  vasos  capilares  que  lo  riegan  abun- 
dantemente: como  puede  apreciarse  en  la  fig.  3.^,  donde  resaltan  los 
manojos  y  las  fibras  conjuntivas,  gracias  al  carmín  que  las  colora; 
asi  como  destacan  por  el  color  amarillo  del  ácido  picrico,  las  célu- 
las endoteliales  del  capilar  cortado  en  pico  de  fiauta. 

La  parte  interna  presenta  un  revestimiento  epitelial  pavimen- 
toso  estratificado,  cuyas  células  en  sus  capas  más  superficiales  han 
perdido  sus  núcleos,  y  su  protoplasma  se  ha  hecho  transparente,  y 
sólo  en  sus  puntos  de  cementación  se  coloran  por  el  nitrato  de 
plata,  carmín  y  azul  de  metileno  (figs.  4  y  6).  En  las  capas  más  pro- 
fundas el  núcleo  aparece  de  color  más  obscuro  con  numerosos  ra- 
dios hacia  la  periferia,  y  con  tendencia  á  tomar  la  forma  alargada  y 
á  ocupar  todo  el  espacio  protoplasmático  (por  resultar  la  prepara- 
ción algo  gruesa,  no  nos  ha  sido  posible  obtener  fotografía  de  ella); 
algunas  de  estas  células  sueltas  figuran  como  erizadas  de  filamen- 
tos por  lo  perceptible  de  los  hilos  intercelulares.  En  la  fig.  8.*^  se  pre- 
senta un  corte  vertical  de  estas  capas,  desde  el  germinal  á  los  dis- 
tintos estratos,  incluso  el  más  superficial  de  las  células  córneas  cor- 


a)  Sólo  pabUeamofl  «n  fototipU  las  flgarM  8,  4,  6,  8,  16,  17,  20,  21  y  86,  paes  Ub 
restantes  mlerofotognifiM  no  se  pueden  reproducir  con  limpiezA  soflciente  pan  resultar 
bi«o  demostrativas;  diehas  flgaras  pasan  A  ser  ahora  8.*,  4.*,  6.»,  6.*,  7.»,  S.»,  9.»,  10  y  11, 
respectlTamente.— X*.  M, 
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tadas  tranaversalmente;  y  en  la  fig.  26  las  papilas  que  forma  el  te- 
jido coi^luntiTo  para  servirle  de  apoyo  y  arraigo. 

La  cara  extema  de  la  cápsula  en  contacto  con  las  viscdras,  se 
reviste  de  una  delgada  capa  de  célalas  embrionarias  y  algunos  islo- 
tes de  epitelio-endotelio  casi  totalmente  desprendido  (fig.  9.*). 

La  cápsula  en  la  parte  inferior  y  posterior  se  va  haciendo  más 
gruesa,  y  ya  se  encuentran  algunos  islotes  de  células  de  grasa  (figu- 
ra 6.»). 

En  el  casquete  inferior,  el  tcgido  conjuntivo  se  hace  más  laxo;  en 
la  parte  más  interna  y  superficial,  deja  pasar  entre  sus  mallas 
gran  cantida.d  de  vellos,  según  las  figuras  7.^  y  24,  asi  como  tubos 
evaeuadores  de  glándulas  sudoríficas,  puestos  de  manifiesto  en  las 
figuras  16  y  18.  En  la  parte  más  profunda  se  presenta  alguna  que 
otra  glándula  sebácea,  en  unión  de  las  sudoríparas  ya  mencionadas, 
envueltas  en  tejido  celular.  En  la  figura  13,  aunque  borrosamente, 
se  ve  la  espiral  de  una  glándula  sudorípara.  Más  hacia  el  exterior, 
el  teijido  coivjuntivo  de  esta  región  se  hace  embrionario,  notándose 
la  existencia  de  pequeños  quistes,  unos  llenos  de  una  substancia  mi- 
xomatosa,  y  otros  de  serosidad  y  hasta  algunas  oquedades,  restos 
quizá  de  otros  quistes  reabsorbidos. 

El  mamelón  pilífero  del  fondo  resulta  íbrmado  por  un  acumulo 
de  folículos  pilosos  y  glándulas  sebáceas  en  un  magma  de  tejido  ce- 
lular grasoso,  con  composición  histológica  idéntica  á  la  piel,  tanto 
profunda  como  superficialmente.  En  la  figura  11  muéstrase  un  folícu- 
lo piloso  cortado  transversalmente  en  casi  toda  su  longitud,  y  fondos 
de  sacos  glandulares;  en  la  figura  10,  un  Tolículo  cortado  al  través; 
en  la  17,  una  glándula  sebácea  completa  que  aboca  en  un  folículo 
vacío,  y  atravesando  la  preparación  un  conducto  evacuador  de  una 
glándula  tubular;  en  la  12,  otra  glándula  sebácea,  en  la  que  resalta 
su  conformación  arracimada  en  el  más  completo  de  su  desarrollo, 
similar  en  un  todo  á  las  del  cuero  cabelludo;  y  en  la  14,  un  pelo  en 
su  emersión. 

El  tejido  huesoso  en  nada  se  diferencia  del  normal:  los  conduc- 
tos de  Havers  son  muy  manifiestos  en  la  fig.  20,  cortados  de  través 
entre  las  columnillas  óseas;  y  en  la  fig.  22  aparecen  cortados  lon- 
gitudinalmente, resaltando  al  mismo  tiempo  en  el  corte  los  conduc- 
tos calcóforos  que  á  ellos  abocan  en  dirección  perpendicular;  en  la 
figura  25,  además  de  los  conductos  nutricios,  destácanse  los  medula- 
res con  sus  células  y  hasta  algunos  osteoblastos,  y  en  la  fig.  19,  las 
fibras  de  Sarpey,  obtenidas  por  decalcificación  y  disociación,  suma- 
mente abundantes,  como  en  casi  todos  los  huesos  planos;  en  la  figu- 
ra 23  se  ven  las  fibras  calcificadas  en  una  red  tan  densa  y  con  ca- 
rencia tan  absoluta  de  osteoblastos,  que  hace  suponer  es  el  paso 
directo  del  tejido  conjuntivo  al  huesoso.  En  la  fig.  21  son  visibles  las 
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tadas  transversalmente;  y  en  la  fig.  26  las  papilas  que  forma  el  te- 
iido  coiyuntivo  para  servirle  de  apoyo  y  arraigo. 

La  cara  externa  de  la  cápsula  en  contacto  con  las  visearas,  se 
reviste  de  una  delgada  capa  de  célalas  embrionarias  y  algunos  islo- 
tes de  epltelio-endotelio  casi  totalmente  desprendido  (flg.  9.^). 

La  cápsula  en  la  parte  inferior  y  posterior  se  va  haciendo  más 
gruesa,  y  ya  se  encuentran  algunos  islotes  de  células  de  grasa  (figu- 
ra 6.*). 

En  el  casquete  inferior,  el  tcyido  conjuntivo  se  hace  más  laxo;  en 
la  parte  más  interna  y  superficial,  deja  pasar  entre  sus  mallas 
gran  cantidad  de  vellos,  según  las  figuras  7.*^  y  24,  asi  como  tubos 
evacuadores  de  glándulas  sudoríficas,  puestos  de  manifiesto  en  las 
figuras  16  y  18.  En  la  parte  más  profunda  se  presenta  alguna  que 
otra  glándula  sebácea,  en  unión  de  las  sudoríparas  ya  mencionadas, 
envueltas  en  tejido  celular.  En  la  figura  13,  aunque  borrosamente, 
se  ve  la  espiral  de  una  glándula  sudorípara.  Más  hacia  el  exterior, 
el  tejido  coqjuntivo  de  esta  región  se  hace  embrionario,  notándose 
la  existencia  de  pequefios  quistes,  unos  llenos  de  una  substancia  mi- 
xomatosa,  y  otros  de  serosidad  y  hasta  algunas  oquedades,  restos 
quizá  de  otros  quistes  reabsorbidos. 

El  mamelón  pilifero  del  fondo  resulta  formado  por  un  acumulo 
de  folículos  pilosos  y  glándulas  sebáceas  ea  un  magma  de  tejido  ce- 
lular grasoso,  con  composición  histológica  idéntica  á  la  piel,  tanto 
profunda  como  superficialmente.  En  la  figura  11  muéstrase  un  folícu- 
lo piloso  cortado  transversalmente  en  casi  toda  su  longitud,  y  fondos 
de  sacos  glandulares;  en  la  figura  10,  un  folículo  cortado  al  través; 
en  la  17,  una  glándula  sebácea  completa  que  aboca  en  un  folículo 
vacío,  y  atravesando  la  preparación  un  conducto  evacuador  de  una 
glándula  tubular;  en  la  12,  otra  glándula  sebácea,  en  la  que  resalta 
su  conformación  arracimada  en  el  más  completo  de  su  desarrollo, 
similar  en  un  todo  á  las  del  cuero  cabelludo;  y  en  la  14,  un  pelo  en 
su  emersión. 

El  tejido  huesoso  en  nada  se  diferencia  del  normal:  los  conduc- 
tos de  Havers  son  muy  manifiestos  en  la  fig.  20,  cortados  de  través 
entre  las  columnillas  óseas;  y  en  la  fig.  22  aparecen  cortados  lon- 
gitudinalmente, resaltando  al  mismo  tiempo  en  el  corte  los  conduc- 
tos calcóforos  que  á  ellos  abocan  en  dirección  perpendicular;  en  la 
figura  25,  además  de  los  conductos  nutricios,  destácanse  los  medula- 
res con  sus  células  y  hasta  algunos  osteoblastos,  y  en  la  fig.  19,  las 
fibras  de  Sarpey,  obtenidas  por  decalcificación  y  disociación,  suma- 
mente abundantes,  como  en  casi  todos  los  huesos  planos;  en  la  figu- 
ra 23  se  ven  las  fibras  calcificadas  en  una  red  tan  densa  y  con  ca- 
rencia tan  absoluta  de  osteoblastos,  que  hace  suponer  es  el  paso 
directo  del  tejido  conjuntivo  al  huesoso.  En  la  flg.  21  son  visibles  las 
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tadas  tranaversalmente;  y  en  la  fig.  26  las  papilas  que  forma  el  te- 
jido conjuntivo  para  servirle  de  apoyo  y  arraigo. 

La  cara  extema  de  la  cápsula  en  contacto  con  las  visearas,  se 
reviste  de  una  delgada  capa  de  células  embrionarias  y  algunos  islo- 
tes de  epltelio-endotelio  casi  totalmente  desprendido  (fig.  9.^). 

La  cápsula  en  la  parte  inferior  y  posterior  se  va  haciendo  más 
gruesa,  y  ya  se  encuentran  algunos  islotes  de  células  de  grasa  (figu- 
ra 6.*). 

En  el  casquete  inferior,  el  tcyido  conjuntivo  se  bace  más  laxo;  en 
la  parte  más  interna  y  superficial,  deja  pasar  ^itre  sus  mallas 
gran  cantidad  de  vellos,  según  las  figuras  7.*  y  24,  asi  como  tubos 
evacuadores  de  glándulas  sudoríficas,  puestos  de  manifiesto  en  las 
figuras  16  y  18.  En  la  parte  más  profunda  se  presenta  alguna  que 
otra  glándula  sebácea,  en  unión  de  las  sudoríparas  ya  mencionadas, 
envueltas  en  tejido  celular.  En  la  figura  13,  aunque  borrosamente, 
se  ve  la  espiral  de  una  glándula  sudorípara.  Más  hacía  el  exterior, 
el  t^ido  conjuntivo  de  esta  región  se  hace  embrionario,  notándose 
la  existencia  de  pequeños  quistes,  unos  llenos  de  una  substancia  mi- 
xomatosa,  y  otros  de  serosidad  y  hasta  algunas  oquedades,  restos 
quizá  de  otros  quistes  reabsorbidos. 

El  mamelón  pilifero  del  fondo  resulta  formado  por  un  acumulo 
de  folículos  pilosos  y  glándulas  sebáceas  en  un  magma  de  tejido  ce- 
lular grasoso,  con  composición  histológica  idéntica  á  la  piel,  tanto 
proftmda  como  superficialmente.  En  la  figura  11  muéstrase  un  folícu- 
lo piloso  cortado  transversalmente  en  casi  toda  su  longitud,  y  fondos 
de  sacos  glandulares;  en  la  figura  10,  un  folículo  cortado  al  través; 
en  la  17,  una  glándula  sebácea  completa  que  aboca  en  un  folículo 
vacío,  y  atravesando  la  preparación  un  conducto  evacuador  de  una 
glándula  tubular;  en  la  12,  otra  glándula  sebácea,  en  la  que  resalta 
su  conformación  arracimada  en  el  más  completo  de  su  desarrollo , 
similar  en  un  todo  á  las  del  cuero  cabelludo;  y  en  la  14,  un  pelo  en 
su  emersión. 

El  tejido  huesoso  en  nada  se  diferencia  del  normal:  los  conduc- 
tos de  Havers  son  muy  manifiestos  en  la  fig.  20,  cortados  de  través 
entre  las  columnillas  óseas;  y  en  la  fig.  22  aparecen  cortados  lon- 
gitudinalmente, resaltando  al  mismo  tiempo  en  el  corte  los  conduc- 
tos ealcóforos  que  á  ellos  abocan  en  dirección  perpendicular;  en  la 
figura  25,  además  de  los  conductos  nutricios,  destácanse  los  medula- 
res con  sus  células  y  hasta  algunos  osteoblastos,  y  en  la  fig.  19,  las 
fibras  de  Sarpey,  obtenidas  por  decalcificación  y  disociación,  suma- 
mente abundantes,  como  en  casi  todos  los  huesos  planos;  en  la  figu- 
ra 23  se  ven  las  fibras  calcificadas  en  una  red  tan  densa  y  con  ca- 
rencia tan  absoluta  de  osteoblastos,  que  hace  suponer  es  el  paso 
directo  del  tejido  conjuntivo  al  huesoso.  En  la  fig.  21  son  visibles  las 
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tadas  tranaversalineiite;  y  en  la  fig.  26  las  papilas  que  forma  el  te- 
jido coi^lantivo  para  servirle  de  apoyo  y  arraigo. 

La  cara  extema  de  la  oápsola  en  contacto  con  las  visearas,  se 
reviste  de  una  delgada  capa  de  célalas  embrionarias  y  algunos  islo- 
tes de  epitelio-endotelio  casi  totalmente  desprendido  (fíg.  9.^). 

La  cápsula  en  la  parte  inferior  y  posterior  se  va  haciendo  más 
gruesa,  y  ya  se  encuentran  algunos  islotes  de  células  de  grasa  (figu- 
ra 6.*). 

En  el  casquete  inferior,  el  tejido  c<mJuntivo  se  hace  más  laxo;  en 
la  parte  más  interna  y  superficial,  d^a  pasar  entre  sus  mallas 
gran  cantidad  de  vellos,  según  las  figuras  7.*  y  24,  asi  como  tubos 
evacuadores  de  glándulas  sudoríficas,  puestos  de  manifiesto  en  las 
figuras  16  y  18.  En  la  parte  más  profunda  se  presenta  alguna  que 
otra  glándula  sebácea,  en  unión  de  las  sudoríparas  ya  mencionadas, 
envueltas  en  tejido  celular.  En  la  figura  13,  aunque  borrosamente, 
se  ve  la  espiral  de  una  glándula  sudorípara.  Más  hacia  el  exterior, 
el  tejido  coqjuntivo  de  esta  región  se  hace  embrionario,  notándose 
la  existencia  de  pequeños  quistes,  unos  llenos  de  una  substancia  mi- 
xomatosa,  y  otros  de  serosidad  y  hasta  algunas  oquedades,  restos 
quizá  de  otros  quistes  reabsorbidos. 

El  mamelón  pilífero  del  fondo  resulta  formado  por  un  acumulo 
de  folículos  pilosos  y  glándulas  sebáceas  en  un  magma  de  tejido  ce- 
lular grasoso,  con  composición  histológica  idéntica  á  la  piel,  tanto 
profunda  como  superficialmente.  En  la  figura  11  muéstrase  un  folícu- 
lo piloso  cortado  transversalmente  en  casi  toda  su  longitud,  y  fondos 
de  sacos  glandulares;  en  la  figura  10,  un  folículo  cortado  al  través; 
en  la  17,  una  glándula  sebácea  completa  que  aboca  en  un  folículo 
vacío,  y  atravesando  la  preparación  un  conducto  evacuador  de  una 
glándula  tubular;  en  la  12,  otra  glándula  sebácea,  en  la  que  resalta 
su  conformación  arracimada  en  el  más  completo  de  su  desarrollo, 
similar  en  un  todo  á  las  del  cuero  cabelludo;  y  en  la  14,  un  pelo  en 
su  emersión. 

£1  tejido  huesoso  en  nada  se  diferencia  del  normal:  los  conduc- 
tos de  Havers  son  muy  manifiestos  en  la  fig.  20,  cortados  de  través 
entre  las  coiumnillas  óseas;  y  en  la  fig.  22  aparecen  cortados  lon- 
gitudinalmente, resaltando  al  mismo  tiempo  en  el  corte  los  conduc- 
tos ealcóforos  que  á  ellos  abocan  en  dirección  perpendicular;  en  la 
figura  25,  además  de  los  conductos  nutricios,  destácanse  los  medula- 
res con  sus  células  y  hasta  algunos  osteoblastos,  y  en  la  fig.  19,  las 
fibras  de  Sarpey,  obtenidas  por  decalcificación  y  disociación,  suma- 
mente abundantes,  como  en  casi  todos  los  huesos  planos;  en  la  figu- 
ra 23  se  ven  las  fibras  calcificadas  en  una  red  tan  densa  y  con  ca- 
rencia tan  absoluta  de  osteoblastos,  que  hace  suponer  es  el  paso 
directo  del  tejido  coDjantivo  al  huesoso.  En  la  fig.  21  son  visibles  las 
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tadas  transversalmente;  y  eu  la  fig.  26  las  papilas  que  forma  el  te- 
jido coAJuntivo  para  servirle  de  apoyo  y  arraigo. 

La  cara  externa  de  la  oápsola  en  contacto  con  las  viscdras,  se 
reviste  de  una  delgada  capa  de  célalas  embrionarias  y  algunos  islo- 
tes de  epitelio-endotelio  casi  totalmente  desprendido  (fig.  9.*). 

La  cápsula  en  la  parte  inferior  y  posterior  se  va  haciendo  más 
gruesa,  y  ya  se  encuentran  algunos  islotes  de  células  de  grasa  (figu- 
ra 6.*). 

En  el  casquete  inferior,  el  tcyido  conjuntivo  se  hace  más  laxo;  en 
la  parte  más  interna  y  superficial,  d^a  pasar  ^itre  sus  mallas 
gran  cantidad  de  vellos,  según  las  figuras  7.^  y  24,  asi  como  tubos 
evacuadores  de  glándulas  sudoríficas,  puestos  de  manifiesto  en  las 
figuras  16  y  18.  En  la  parte  más  profunda  se  presenta  alguna  que 
otra  glándula  sebácea,  en  unión  de  las  sudoríparas  ya  mencionadas, 
envueltas  en  tejido  celular.  En  la  figura  13,  aunque  borrosamente, 
se  ve  la  espiral  de  una  glándula  sudorípara.  Más  hacia  el  exterior, 
el  tejido  coqjuntivo  de  esta  región  se  hace  embrionario,  notándose 
la  existencia  de  pequeños  quistes,  unos  llenos  de  una  substancia  mi- 
xomatosa,  y  otros  de  serosidad  y  hasta  algunas  oquedades,  restos 
quizá  de  otros  quistes  reabsorbidos. 

El  mamelón  pilifero  del  fondo  resulta  formado  por  un  acumulo 
de  folículos  pilosos  y  glándulas  sebáceas  en  un  magma  de  tejido  ce- 
lular grasoso,  con  composición  histológica  idéntica  á  la  piel,  tanto 
profunda  como  superficialmente.  En  la  figura  11  muéstrase  un  folícu- 
lo piloso  cortado  transversalmente  en  casi  toda  su  longitud,  y  fondos 
de  sacos  glandulares;  en  la  figura  10,  un  Toliculo  cortado  al  través; 
en  la  17,  una  glándula  sebácea  completa  que  aboca  en  un  folículo 
vacío,  y  atravesando  la  preparación  un  conducto  evacuador  de  una 
glándula  tubular;  en  la  12,  otra  glándula  sebácea,  en  la  que  resalta 
su  conformación  arracimada  en  el  más  completo  de  su  desarrollo, 
similar  en  un  todo  á  las  del  cuero  cabelludo;  y  en  la  14,  un  pelo  en 
su  emersión. 

El  tejido  huesoso  en  nada  se  diferencia  del  normal:  los  conduc- 
tos de  Havers  son  muy  manifiestos  en  la  fig.  20,  cortados  de  través 
entre  las  columnillas  óseas;  y  en  la  fig.  22  aparecen  cortados  lon- 
gitudinalmente, resaltando  al  mismo  tiempo  en  el  corte  los  conduc- 
tos calcóforos  que  á  ellos  abocan  en  dirección  perpendicular;  en  la 
figura  25,  además  de  los  conductos  nutricios,  destácanse  los  medula- 
res con  sus  células  y  hasta  algunos  osteoblastos,  y  en  la  fig.  19,  las 
fibras  de  Sarpey,  obtenidas  por  decalcificación  y  disociaron,  suma- 
mente abundantes,  como  en  casi  todos  los  huesos  planos;  en  la  figu- 
ra 23  se  ven  las  fibras  calcificadas  en  una  red  tan  densa  y  con  ca- 
rencia tan  absoluta  de  osteoblastos,  que  hace  suponer  es  el  paso 
directo  del  tejido  conjuntivo  al  huesoso.  En  la  fig.  21  son  visibles  las 
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célalas  óseas  características,  no  habiéndose  obtenido  mejores  prue- 
bas por  la  rotara  del  negativo  original. 

La  parte  inferior  extema  del  tumor,  además  de  la  trompa  algo 
engrosada,  pero  permeable  en  toda  su  extensión,  presenta  un  abul- 
tamiento  que  por  su  forma  y  relaciones,  si  no  por  su  tamaño,  hemos 
dicho  recuerda  el  ovarlo;  y  en  efecto,  alii,  en  su  extremidad  hecha 
inferior  por  la  dislocación,  se  notan  las  huellas  de  adherencia  de  la 
expansión  salpingiana,  y  en  su  proximidad,  dos  cicatrices  radiadas. 
Bl  corte  histológico  de  esa  extremidad  acusa  el  ovario,  si  bien  sin 
vesicuias  de  Graaf,  pero  con  abundantes  cuerpos  amarillos  y  peque- 
ños quistes  serosos  y  de  substancia  granulosa:  algunos  de  estos 
quistes  empiezan  á  tomar  el  aspecto  papilomatoso;  los  fascículos 
fibrosos  se  inician  en  la  cavidad,  empujando  á  la  capa  de  epitelio 
cilindrico  que  la  reviste.  Estos  quistes  es  posible  fueran  los  antiguos 
OTisacos  del  ovario  (fig.  15).  Más  hacia  arriba,  las  fibras  y  células 
conjuntivas  invaden  á  todo  el  órgano  hasta  confundirlo  con  el  tejido 
fibroso  que  forma  el  pedículo  del  quiste. 

GONOLUSIOITES 

1.^  El  quiste  tuvo  su  punto  de  origen  en  la  extremidad  interna 
y  borde  superior  del  ovario  izquierdo. 

2.^  Su  núcleo  germinador  probablemente  seria  congénito  por 
enclavamiento  de  células  embrionarias  de  la  hoja  media  y  externa 
del  blastodermo. 

3.^  Los  primeros  embarazos,  con  el  aumento  concomitante  de 
circulación  local,  despertarían  la  actividad  formadora  del  núcleo;  y 
las  presiones  consecutivas,  la  sobreactividad  de  los  últimos  tiempos. 

4.*^  En  la  estructura  no  se  encuentra  nada  atipico;  todos  los  te- 
jidos son  idénticos  á  los  normales. 

5.^  Por  la  falta  observada  de  tejido  cartilaginoso,  aparece  muy 
manifiesta  la  formación  del  tejido  óseo  á  expensas  del  conjuntivo. 

6.*  El  revestimiento  epitelial  de  toda  la  superficie  interna  es 
idéntico  al  de  la  piel,  pero  sus  anejos  (pelos,  glándulas  sebáceas, 
sudoríficas)  sólo  existen  en  el  mamelón  piloso  y  segmento  inferior, 
salvo  alguno  que  otro  lobulillo. 

7.*  Se  trata,  por  lo  tanto,  de  un  quiste  dermoideo  simple;  y  el 
gran  desarrollo  no  puede  atribuirse  á  su  combinación  con  manifes- 
taciones prolíferas,  si  bien  el  rápido  aumento  de  volumen  sólo  se 
explica  por  la  sobreactividad  glandular. 

8.*  Los  pequeños  quistes  papilomatosos  del  tejido  del  ovario  no 
han  intervenido  en  el  desarrollo  ulterior  del  quiste  principal. 

9.*  El  pequefio  quiste  existente  en  el  ligamento  ancho,  por  su 
situación,  parecía  provenir  de  alguno  de  los  conductos  horizontales 
del  parao  vario. 
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10.*  El  quiste  pudo  ser  primitivamente  multilocular,  por  las  va- 
rias oquedades  de  la  pared  gruesa  del  fondo;  pero  muy  pronto  se 
hizo  únieo,  por  no  presentarse  restos  de  estas  cavidades  mayores. 

11.*  En  la  formacfón  del  quiste  han  intervenido  los  elementos 
conectivo  y  epitelial,  con  sus  tejidos  óseos  y  dentí fieos  d^  evolución 
típica,  sin  ninguna  otra  formación  teratológica,  ni  de  proliferación 
atípica. 

12.*  Lo  más  notable  es  el  grandísimo  desarrollo  del  tejido  óseo, 
formando  un  hueso  parecido  al  maxilar,  provisto  de  caninos  idén- 
ticos A  los  normales  y  de  muelas  dé  un  solo  dentellón:  un  caso  pa- 
recido al  presente  se  cita  en  la  literatura  médica,  descrito  por 
P.  Ruge. 

13.*  Los  dientes  de  este  hueso  estaban  albergados  en  verdade- 
ros alveolos  y  fuertemente  adheridt)6,  no  siguiendo  la  regla  dada 
por  Holloeder  en  su  inclinación  al  eje  mediano. 

14.*  Caso  que  también  debe  considerarse  como  raro,  es  el  que 
los  dientes  hagan  prominencia  al  exterior,  como  ocurre  en  el  pre- 
'  senté,  visible  en  la  flg.  1.* 

Jerez,  27  de  Mayo  de  1900. 

KOTi.    Recientemente,  despnée  de  terminado  este  trabajo,  se  practiearoo  en  este 
Instltato  dos  ovariotomfas,  resultando  de  nna  de  eUas  nn  quiste  deronoideo,  al  parecer 
mixto,  prolifero-papilar;  del  que  también  se  barA  el  estadio  histológico,  sirviéodonoe 
de  mucho  para  su  mayor  perfección  las  euseñanzas  adquiridas  en  el  caso  presente. 
Junio  8  de  1900. 


isotermía  cutánea  y  cryanestesia  en  el  bocio 

exoktAlmico 
POR  EL  Dr,  De  León  (de  Montevideo). 

Comunicación  presentada  al  Congreso  Internacional  de  Medicina  de  París  el  5  de  Agosto 
de  1900,  en  la  Sección  Neurologie. 

La  observación  de  la  temperatura  y  la  investigación  de  las  sen- 
saciones subjetivas  de  calor  en  diez  casos  de  enfermedad  de  Base- 
dow,  me  ha  permitido  comprobar  que,  al  principio  de  la  enfermedad, 
casi  todos  los  enfermos  acusan  sensaciones  subjetivas  de  calor,  y  en 
algunos  se  nota  un  verdadero  aumento  de  la  temperatura ,  37*^5 
¿  38°4  décimas,  en  la  cavidad  axilar. 

Estos  dos  fenómenos,  probablemente  correlativos,  indicados  por 
los  autores,  desaparecen  generalmente  cuando  la  enfermedad  se  ha 
desarrollado  de  una  manera  completa. 

Constituida  la  enfermedad,— síndrome  de  Graves  ó  ^asedow^poZ- 
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pitaciones,  bocio  y  exoftalmia,  síntoma  de  Charcot,  temblor  mentido, 
rápido  y  frecuente,  y  síntoma  de  Vigouroux,  menor  resistencia  d  la 
corriente  galvánica,  y  aunque  falte  alguno  de  estos  caracteres, — se. 
nota  en  muchos  casos  una  casi  igualdad  de  temperatura  en  toda  la 
superficie  cutánea,  próximamente  igual  y  en  algunos  casos  superior 
á  la  de  la  cavidad  axilar. 

He  aquí  el  término  medio,  de  una  á  cuatro  observaciones,  en  los 
dos  primeros  meses  de  investigación,  en  los  casos  indicados:  primer 
caso,  35**8  en  la  mano  y  36°3  en  la  axila;  segundo  caso,  37*^5  en  la 
mano  y  37°  en  la  axila;  tercer  caso,  56^2  en  la  mano  y  37*^4  en  la 
axila;  cuarto  caso,  36*^5  en  la  mano  y  3G°7  en  la  axila;  quinto  caso, 
34*  á  36^2  en  la  mano  y  36°4  á  36^5  en  la  axila;  sexto  caso,  36^4  en 
la  mano  y  37*^2  en  la  axila;  séptimo  caso,  36^5  en  la  mano  y  37^5  en 
la  axila;  octavo  caso,  36®5  en  la  mano  y  36*^9  en  la  axila;  noveno 
caso,  35®8  en  la  mano  y  36^2  en  la  axila;  y  décimo  caso,  37^2  en  la 
mano  y  37**3  en  la  axila. 

Teniendo  presente  que  la  temperatura  periférica,  en  estado  aor- 
mal,  es  muy  inferior  á  la  de  la  cavidad  axilar— en  las  manos  y  en 
los  píes  oscila  alrededor  de  33®  y  en  la  axila  es  de  36®5,  término  me- 
dio, y  no  37**,  como  aseguran  los  autores, — se  ve,  al  recorrer  las  an- 
teriores observaciones,  que  la  temperatura  periférica  es  muy  supe- 
rior ala  del  estado  fisiológico,  y  que  la  diferencia  de  ésta  á  la  axi- 
lar, que  generalmente  oscila  alrededor  de  4°,  ha  disminuido  consi- 
derablemente, siendo  la  mayor  diferencia  la  del  quinto  caso,  que  fue 
en  una  observación  de  2°4,  pero  en  otra  no  se  notan  sino  0°3;  y  en 
la  del  séptimo  caso,  que  es  de  1**,  aunque  en  éste  la  temperatura 
pueda  considerarse  febril,  tanto  más  que  en  días  anteriores,  el  ter- 
mómetro ascendió  hasta  38^2;  en  algunos  casos,  el  cuarto  y  el  déci- 
mo, la  diferencia  ha  casi  desaparecido;  y  en  otros,  como  el  segundo, 
la  temperatura  es  mayor  en  la  periferia. 

De  esta  serie  de  observaciones  he  creído  poder  deducir  la  si- 
guiente ley  de  isotermia: — la  temperatura  periférica  en  los  basedo- 
manos  es  próximamente  igual,  y  en  algunos  casos  superior,  á  la  de 
Id  cavidad  axilar. 

Otro  síntoma  curioso  que  presentan  los  enfermos  de  bocio  exof- 
tálmico  es  su  poca  sensibilidad  al  frío,  ó,  dicho  de  otra  manera,  su 
ntUtencia  al  frío:  los  basedowianos  no  usan  abrigos  en  las  estacio- 
nes frías,  ni  se  cubren  mucho  en  la  cama;  y  si  se  les  interroga  sí 
Bienten  el  frío,  contestan  que  nunca  lo  sienten  ó  que  lo  sienten  muy 
poco.  El  enfermo  del  caso  quinto,  encuadernador,  francés,  que  esta- 
co en  París  tratándose  con  Vigouroux,  me  ha  asegurado  que  un  día 
que  la  temperatura  descendió  á  17®  bajo  cero  en  aquella  capital, 
tampoco  le  molestó  el  frío,  sin  haberse  dado  cuenta  hasta  ahora  de 
fenómeno  tan  carioso. 
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Esta  cryanestesia  (1),  tan  opuesta  á  la  cryestesia  genera]  de  los 
nefHticoB,  no  debe  confundirse  con  las  sensaciones  de  calor  del  prin- 
cipio: porque  una  cosa  es  sentir  calor,  y  otra  no  sentir  frío  sin  sen- 
tir aquél.  Las  sensaciones  de  calor  del  principio,  cuando  son  genera- 
les, se  acompafian  de  ligera  fiebre  (caso  séptimo),  y  cuando  son  loca- 
les se  limitan  de  ordinario  á  la  cara  y  son  producidas  por  emociones. 
Estas  sensaciones  locales  de  calor  no  son  persistentes  ni  tan  intensas 
como  las  que  aseguran  sentir  los  parkinsonianos,  verdaderas  termo- 
estesias,  que  son  realmente  el  fenómeno  opuesto  de  las  cryestesias 
locales  de  los  nefríticos,  limitadas  unas  y  otras  generalmente  ¿  las 
rodillas  ú  otra  región  de  las  extremidades  inferiores. 

Esta  mayor  resistencia  al  frió,  probablemente  debida  al  aumen- 
to de  la  temperatura  periférica,  tarda  má^  en  desaparecer,  cuando 
los  enfermos  mejoran,  que  el  temblor,  las  palpitaciones,  y  también 
que  el  exceso  de  temperatura  periférica.  Es  más  todavía :  interro- 
gando á  los  enfermos,  casi  todos  aseguran  no  haber  sentido  el  trio 
desde  mucho  antes  de  haber  notado  su  enfermedad,  como  si  este 
síntoma  ftiera  el  primero  en  presentarse.  Si  la  mejoría  se  acentúa, 
los  basedowianos  vuelven  á  ser  sensibles  al  frío. 

Investigando,  en  enfermos  de  otra  naturaleza,  la  diferencia  ó 
igualdad  de  temperatura  de  ]a  mano  con  la  cavidad  axilar,  sólo  he 
encontrado  un  caso  en  que  aquélla  era  casi  igual  á  ésta,  37^5  en  la 
mano  y  37^8  en  la  axila:  era  un  enfermo  de  cincuenta  y  ocho  afios 
de  edad,  atacado  de  infiltración  del  lóbulo  pulmonar  derecho,  maci- 
dez  y  soplo  bronquial,  con  ligeras  hemoptisis,  en  cuyos  esputos  nun- 
ca se  encontró  el  bacilo  de  Koch,  y  que  aparentemente  curó,  que- 
dándole una  induración  en  aquel  vértice;  pero  este  enfermo,  al  con- 
trario de  los  basedowianos,  era  sensible  al  frío,  lo  que  me  ha  demos- 
trado, aparte  del  carácter  diferencial,  que  la  resistencia  al  firío  no 
siempre  es  debida  á  una  mayor  temperatura  de  la  periferia. 

Comparando  el  síntoma  de  Vigouroux,  es  decir,  la  poca  resisten- 
cia electrogalvánica,  con  la  mayor  resistencia  al  ñ'io,  he  notado  que 
la  una  es  inversamente  proporcional  á  la  otra,  y  que  si  los  enfermos 
mejoran,  aquélla  aumenta  y  ésta  disminuye:  un  paciente  que  tenga 
1.000  ohmios  de  resistencia  (segundo  caso)  en  una  región  que  nor- 
malmente da  3.000,  tiene  mucha  resistencia  al  frió;  y  si  ésta  dismi- 
nuye, aquélla  llega  á  2.000  ohmios  próximamente. 

Creo,  por  consiguiente,  que  entre  los  síntomas  más  característi- 
cos, capitales,  del  bocio  exoftálmico,  debe  incluirse  la  mayor  resis- 
tencia al  frío,  que  se  observa  también  en  los  casos  incompletos,  como 
el  del  noveno,  que  no  tiene  bocio;  apenas  se  descubre  la  exoftalmia  y 


(1)    Cryaneituia:  ery,  trio;  ana^  particala  negr^tiva;  y  ««letio,  BeuBlbUidad. 
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Ja  mirada,  algo  extraviada  en  el  ojo  derecho,  estando  sólo  constitui- 
do por  la  taquicardia,  temblor,  disminución  de  ia  resistencia  eléc- 
trica y  mayor  resistencia  al  frío,  con  ia  isotermia  que  hemos  des- 
crito. 


TRATAMIENTO    DEL    PIE    ZAMBO 

CASOS  OLÍHICOS 

POE  EL  Dr.  E.  Martix  Gil, 

Director  del  Hospital  Noble  de  XláU^a. 

Desde  los  tiempos  de  Hipócrates  ha  sido  objeto  del  mayor  interés 
el  estudio  de  las  deformidades  del  pie  humano. 

Y  es  que  por  la  importancia  de  sus  funciones  y  lo  ostensible  del 
mal,  en  todas  las  épocas  de  la  Historia  nos  ha  preocupado  curar  á 
seres  tan  desvalidos,  á  veces. los  que  más  interés  inspiran;  porque 
conceptuados  como  aptos  para  luchar  por  la  existencia,  muchos  son 
pobres  inútiles  incapaces  de  prestar  trabajo  alguno. 

Muchos  siglos  pasaron  sin  que  el  tratamiento  del  pie  zambo  con- 
sistiera en  otra  cosa  más  que  en  sencillas  manipulaciones,  mejor  ó 
peor  dirigidas,  y  en  el  botín  de  cuero  con  la  pesada  suela  de  plomo, 
hasta  que  Minnins,  Thilenius,  Lorenz,  Sartorius  y  otros,  dieron  im- 
pulso á  estos  estudios. 

Roonhuysen,  de  Amsterdam,  en  1670  (1)  ideó  cortar  al  descu- 
bierto el  tendón  del  músculo  extemo  mastoideo,  y  este  procedimien- 
to se  generalizó  mucho  para  todas  las  tenotomías  que  se  practica- 
ban, sobre  todo  á  principios  de  nuestro  siglo. 

Más  tarde,  en  1816,  Mr.  Delpeoh  (2)  concibió  la  idea  de  hacer  las 
tenotomías  subcutáneas,  y  Stromeyer  fue  el  primero  que  practicó 
en  1831  la  excisión  del  tendón  de  Aquiles,  cortando  como  una  pul- 
gada por  cada  extremo  de  él.  Desde  entonces  todos  los  cinganos 
cambiaron  el  procedimiento  antiguo  por  éste,  y  abandonaron  los 
groseros  aparatos  que  empleaban,  usando  otros  más  sencillos  y  efi- 
caces, de  los  cuales  se  emplean  todavía  algunos  modelos. 

No  obstante  lo  mucho  que  en  todo  tiempo  ha  interesado  el  trata- 
miento del  pie  zambo,  hasta  época  muy  reciente  no  se  han  creado 
departamentos  especiales  en  algunas  clínicas  de  Europa  para  curar 
estas  deformidades;  y  en  los  últimos  años  puede  decirse  que  es  cuan- 
do se  ha  hecho  un  adelanto  efectivo  en  estos  estudios,  publicándose 
libros  especiales,  algunos  de  mucho  mérito,  dignos  de  ser  consul- 
tados. 


(1)   Bi$t4Mr{9ehe  BHleuren.  Narenberg,  167i,  ob.  XXII. 
O)    aUrurgU  CUnique  de  Ifontpellier,  18«,  t.  I,  pág.  1S4. 
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Si  fue  del  todo  preferible  el  método  subcntAneo  en  la  primera  mi- 
tad de  este  siglo,  no  ha  sido  tan  necesario  en  nuestros  tiempos,  des- 
de que  la  Cirugía  general  dio  el  gran  avance  de  la  antisepsis.  Pero 
en  los  casos  en  que  el  cirujano  no  tema  accidentes  de  la  región  en 
que  haya  de  operar,  ó  sus  conocimientos  anatómicos  le  ofrezcan  la 
garantía  necesaria,  debe  seguir  el  método  subcutáneo,  que  junto  con 
la  antisepsis,  será  doble  seguridad  de  una  pronta  y  eficaz  cicatri- 
zación. 

Sin  embargo,  hay  algunas  operaciones  en  que  debe  preferirse  el 
método  al  descubierto:  tales  como  en  la  contracción  de  la  rodilla,  en 
que  se  necesita  dividir  los  tendones  del  biceps,  y  por  el  método  sub- 
cutáneo no  es  fácil  evitar  la  sección  del  nervio  poplíteo  externo.  Lo 
mismo  acontece  con  la  sección  del  tendón  del  músculo  estemo-mas- 
toideo,  en  que  se  corre  el  riesgo  de  interesar  alguna  de  las  venas 
del  cuello. 

Hoy  las  tenotomías,  las  aponeurotomías  y  las  syndesmotomías 
constituyen  estudios  del  mayor  interés;  y  en  el  pie  zambo— originado 
por  causas  diferentes—tiene  el  cirujano  ancho  campo  de  acción  don- 
de emplear  procedimientos  eficaces  en  muchos  estados  conceptua- 
dos antes  incurables. 

* 

Hace  unos  tres  años  trajeron  á  mi  consulta  la  niña  que  repre- 
senta la  figura  1.*  Andaba  con  gran  dificultad,  cogida  de  la  mano 
de  su  madre,  y  llevaba  colocados* en  ambos  pies  unos  pesados  apa- 
ratos de  hierro  que  le  subían  hasta  los  muslos.  El  ruido  que  hacía 
al  andar,  lo  torpe  de  sus  movimientos  y  la  expresión  de  tristeza  de 
su  cara,  inducían  á  pensar  si  sería  una  enfermedad  de  los  pies  la 
que  exigía  aquella  burda  mecánica,  ó  un  exvoto  hecho  para  purifi- 
cación de  algu  ien,  como  los  gentiles  ofrecían  á  sus  dioses. 

Los  tiempos  han  cambiado  mucho  en  eso  de  mortificarse,  sobre 
todo,  aunque  no  tanto  cual  fuera  de  desear  para  la  mecánica  ortopé- 
dica: como  cuando  se  trata  de  algún  aparato  ideado  por  ciertos  tn- 
teligenteSj  que,  sin  más  guía  que  la  propia  idea,  se  echan  á  corregir 
un  miembro  ó  un  cuerpo  defectuoso. 

Así  aparecía  esta  enfermita  cargada  de  hierros  sin  poderse  mo- 
ver; y  cuando  la  hice  andar  descalza  se  movía  mejor  que  antes,  con 
mayor  agilidad  y  firmeza. 

Al  contrario  de  lo  que  suele  acontecer  en  los  pies  zambos  (que 
son  pequeños,  por  lo  mal  desarrollados),  los  de  esta  niña  eran  gran- 
des y  muy  anchos  en  los  dedos  y  el  metatarso.  Todo  el  esqueleto 
medio  tarsiano  se  elevaba  mucho  en  ambos  pies,  y  los  astrágalos  en- 
señaban sus  poleas  y  estaban  muy  inclinados  hacia  los  maleólos 
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externos.  Las  plantas  de  los  pies  eran  muy  cóncavas,  y  en  los  dos 
había  un  equinismo  de  cerca  de  dos  centímetros.  La  marcha  era 
lenta,  con  las  puntas  de  los  pies  hacia  adentro  y  pisando  con  el  borde 
exterior.  La  posición  en  pie  le  era  muy  incómoda,  y  siempre  pro- 
pendía ¿L  sentarse  en  todas  partes,  aunque  fuera  en  el  suelo. 

Ex:istían  bolsas  serosas  en  los  bordes  externos  de  ambos  pies,  y 
ana  mn.y  considerable  al  nivel  de  la  articulación  tibio-tarsiana, 
hacia  el  maleólo  peroneo. 


Fio.  i.*"— Pies  equino-varos  eongénltos  (segando  grado). 


La 


^^ferma  había  nacido  con  los  pies  zambos  y  no  tenía  fenó- 
^^  parálisis,  ni  gran  atrofia  de  los  músculos  de  las  piernas, 
^^a  en  cuenta  la  presión  que  desde  muy  antiguo  ejercían  los 

^^jaba  de  pensar  en  la  edad  que  la  niña  tenía  y  los  muchos 

1^^  llevaba  de  andar,  para  dudar  del  éxito  de  una  operación; 

*^      ^^    maleólos  estaban  bien  desarrollados,  y  el  massage  y  los 

^.     ,^^  había  que  descontarlos  porque  fueron  empleados  sin  bene- 
flcioalg^j^^ 

^^sviación  de  ambos  pies  se  producía  por  cortedad  manifies- 
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ta  de  los  tendones  tibial-anterior  y  posterior,  y  del  de  Aqailes,  que 
los  desencajaban  hacia  adelante  y  afaera. 

Creía,  pues,  que  sólo  la  operación  podía  ser  el  medio  para  que 
todos  aquellos  tendones  dejaran  de  tener  el  pie  torcido  y  contrahe- 
cho; y  así  lo  aconsejé  á  la  familia,  que  estuvo  conforme  con  mi  con- 
sejo desde  el  primer  momento. 

Bien  pronto  ingresó  en  el  hospital  y  procedí  á  la  operación  en  el 
pie  izquierdo,  lavándolo  con  todo  el  rigor  de  la  antisepsis. 

Aunque  muchos  cirojanos  prefieren  no  emplear  ningún  anestési- 
co general,  la  edad  y  el  carácter  de  la  nifia  me  hacían  temer  que 
no  pudiera  retenerla  quieta  y  no  me  dejara  practicar  debidamente 
las  varias  tenotomías  que  quería  hacer. 

La  anestesié  con  cloroformo,  cayo  agente  uso  en  todos  los  nifios, 
aprovechando,  en  este  caso  de  pronta  operación,  desde  el  momento 
en  que  empiezan  los  fenómenos  de  insensibilidad,  para  no  llegar,  á 
ser  posible,  á  una  anestesia  profunda. 

Me  proponía  operar  primero  el  pie  izquierdo,  dejando  para 
después  de  conseguido  el  resultado  de  éste  la  intervención  en  el  de- 
recho. Los  tendones  que  había  de  cortar  eran  el  de  Aquiles,  el  tibial 
posterior,  el  flexor  común  de  los  dedos  y  el  tibial  anterior,  á  fin  de 
quitar  el  equino-varas  que  existía  y  dejar  el  pie  en  libertad  para  la 
abducción. 

Coloqué  la  niña  en  decúbito  lateral  izquierdo  con  el  pie  fuera  del 
borde  inferior  de  la  mesa  de  operaciones,  y  un  ayudante  sostuvo  la 
extremidad  con  gran  l^eza,  poniendo  el  pie  en  flexión  dorsal. 

La  anestesia  fue  momentánea,  como  acontece  en  los  nifios,  y  pro- 
cedí á  la  división  del  tendón  de  Aquilea,  en  su  parte  más  estrecha, 
como  á  un  centímetro  por  encima  de  la  inserción  en  el  calcáneo, 
penetrando  con  un  tenotomo  recto,  de  punta,  en  sentido  paralelo  al 
eje  del  tendón,  y  por  su  cara  interna.  Cambié  el  tenotomo  por  uno 
de  botón  y  lo  introduje  en  la  herida,  dirigiendo  el  filo  sobre  el 
tendón;  y  con  mi  dedo  índice  izquierdo,  apoyado  en  la  piel  para 
apreciar  el  efecto  del  corte  (á  fin  de  que  no  se  saliera  la  hoja  por  el 
punto  opuesto),  pronto  lo  dividí  al  compás  de  un  movimiento  de 
sierra  que  imprimía  al  instrumento.  Enseguida  el  pie  cedió  todo  en 
equinismo,  ayudado  por  la  dirección  que  le  daba  el  ayudante. 

La  herida  fue  muy  pequefia  y  salieron  no  más  que  dos  ó  tres 
gotas  de  sangré;  la  tapé  con  gasa  iodofórmica  y  procedí  á  seccionar 
el  tendón  del  músculo  tibial  posterior  y  el  del  flexor  común  de  los 
dedos. 

Sujeto  el  pie  firmemente  en  fiexión  dorsal  y  abducción,  de  modo 
que  el  tendón  apareciera  prominente  y  tenso,  el  procedimiento  que 
había  de  seguir  para  esta  segunda  tenotomía,  era  por  encima  del 
ligamento  anular  interior,  y  detrás  del  maleólo  del  mismo  lado. 
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Elegido  el  punto,  lo  qae  representa  en  los  nifios  alguna  diñcul- 
tad  porque  no  está  bien  delineado  el  borde  posterior  de  la  tibia,  ni 
existe  el  tubérculo  que  aparece  detr&s  de  ese  hueso  en  el  adulto,  in- 
trodt^e  el  tenotomo  dé  punta  en  dirección  vertical,  y  con  la  hoja 
paralela  al  borde  del  maleólo,  hasta  que  atravesé  la  aponeurosis  de 
la  pierna  y  la  vaina  del  tendón,  y  quedó  clavado  en  él.  Sin  agran- 
dar la  herida  de  la  piel,  saqué  este  tenotomo  é  introduje  cuidadosa- 
mente e\  de  botón  hasta  llegar  al  fondo  de  la  punción;  volví  el  lomo 
<Í6l  bisturí  sobre  el  maleólo  y  corté  hacia  afuera  los  tendones  del 
tibial  posterior  y  del  flexor  común  de  los  dedos. 

En  seguida  d^ó  de  percibirse  la  retención  que  estos  tendones 
«jercían  sobre  el  pie,  y  éste  y  el  chasquido  que  percibí  en  mi  mano 
^e  hicieron  comprender  que  había  cortado  por  completo  estos  dos 
tendones.  Mucho  temía  cortar  al  mismo  tiempo  la  arteria  tibial  pos* 
^Hor,  como  suelo  acontecer;  pero  esta  vez  no  sucedió. 

Todavía  resultaba  torcido  el  pie  lo  bastante  para  comprender 

^^^  debía  cortar  el  tendón  del  tibial  anterior,  lo  que  procedí  á 

^^r  á  continuación. 

Q^loqué  la  niña  en  decúbito  dorsal,  y  el  ayudante  sujetó  el 

jí^/í^  ^x\  flexión  palmar  y  abducción,  de  modo  que  el  tendón  se  des- 

5^«.i-¿i  y  apareciera  rígido,  y  yo  colocado,  de  cara  á  la  enferma 

^S^^i^xié  la  uña  de  mi  dedo  pulgar  izquierdo  en  el  sitio  más  pro- 

'"^'^^^^Xite  del  tendón,  é  introduje  el  tenotomo  de  punta  fina  con  la 

^^   plana  por  entre  este  tendón  y  el  extremo  propio  del  dedo 

S*Ti.o^o,  debajo  del  ligamento  anular  del  dorso,  hasta  cortar  la  vai- 

^  5^  comprender  en  la  hoja  del  instrumento  todo  el  ancho  del  tibial 

^^t^i-ior. 

,       Cí^mbié  este  tenotomo  por  el  de  botón,  y  al  llegar  al  fondo  de  la 
^^icia  volví  la  hoja;  y  sirviéndome  de  guía  el  tacto  de  la  yema  de 
,    ^  ^^do  pulgar  izquierdo,  seccioné  el  tendón  por  completo  sin  cortar 
^^  Pi^l. 

.    /^5on  estas  tenotomlas  conseguí  que  el  pie  quedara  en  buena  po- 

j.  ^*^0,  sin  tener  que  recurrir  á  mayores  intervenciones  de  los  otros 

S'^íidentos  ó  los  huesos.  Bienes  verdad  que  el  pie  se  queda  tan 

,.  ^^^oque,  á  pesar  de  existir  las  aponeurosis,  un  gran  número  de 

^^^Xi  en  tos  y  tendones,  como  estos,  tienen  mayor  extensión  de  la 

.^  1  ^s  corresponde  (por  lo  que  han  tenido  que  ceder  á  la  retrac- 

*^   de  los  acortados),  el  pie  se  queda  con  la  operación  descrita 

"Suelto  y  sin  fuerza,  que  parece  desposeído  de  sus  medios  más 

^^^iiales  de  sxyeción. 

.  ^i^polvoreé  las  heridas  con  iodoformo,  las  cubrí  con  gasa  de  la 
^*^a  substancia  y  apliqué  una  gruesa  capa  de  algodón  esterili- 
^>  y  coloqué  un  aposito  inamovible  de  escayola  de  París, 
dispuse  el  pie  en  posición  normal  usando  el  método  llamado 
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inmediato t  porque  lo  juzgo  más  ventajoso  que  los  otros  (lento  y  rá- 
'  pido),  sin  embargo  de  que  expone  á  grandes  dolores  y  mucho  más 
'  con  los  apositos  imperfectos  que  se  usan. 

No  creí  el  caso  conveniente  para  hacer  idéntica  operación  en  el 
pie  derecho,  aunque  terminé  muy  pronto  y  con  fortuna  la  que  aca- 
bo de  referir,  porque  no  tenia  gran  confianza  en  el  tratamiento 
consecutivo,  ni  en  el  resultado  de  la  operación. 

Trasladé  la  niña  á  su  cama  y  coloqué  sobre  el  píe  un  arco  de 
hierro.  Bien  pronto  empezaron  los  dolores  en  la  articulación,  y  aun- 
que no  había  fenómenos  de  compresión  por  el  vendaje,  la  enfermita 
no  podía  tolerar  la  nueva  posición  del  pie.  Entre  el  dolor  de  las  he- 
ridas y  el  que  le  producían  los  nuevos  contactos  de  la  articulación, 
las  primeras  veinticuatro  horas  las  pasó  con  intensos  dolores,  no 
obtante  tomar  cucharadas  de  una  disolución  de  hidrato  de  doral. 

Al  día  siguiente  los  grandes  sufrimientos  de  la  nifia  me  obliga- 
ron á  quitar  el  vendaje  y  dejar  el  pie  un  poco  menos  derecho, 
volviéndole  á  colocar  de  nuevo  escayola  de  París.  Dos  días  más 
tarde  los  dolores  se  hacían  intolerables  y  volví  á  levantar  el  apo- 
sito para  dejar  que  cediera  el  pie  algo  de  la  nueva  posición;  cam- 
bié el  vendaje  por  uno  más  flojo  de  silicato  de  sosa,  colocando  entre 
«1  algodón  y"la  venda  unas  férulas,  para  mantener  el  pie  derecho, 
mientras  el  silicato  se  endurecía,  y  separarlas  después. 

También  costó  gran  trabajo  que  la  niña  soportara  este  aposito 
tan  flojo.  Por  fortuna,  las  heridas  cicatrizaron  por  primera  inten- 
ción. A  los  seis  días  del  último  vendaje  se  lo  quité,  porque  no  tenía 
confianza  en  que  el  pie  estuviera  en  la  conveniente  posición:  co- 
loqué simplemente  una  venda  circular  y  fijé  el  pie  á  una  férula 
metálica  rectangular,  que  se  sujetaba  á  toda  la  extremidad. 

A  las  dos  semanas  de  la  operación  levanté  á  la  nifia  de  la  cama 
y  vi  con  gran  agrado  que  sentaba  bien  el  pie  en  el  suelo;  y  aunque 
sin  fuerzas  para  andar  (por  lo  que  usó  muletas  algún  tiempo),  con- 
cluyó andando  bien  con  él,  y  eso  me  decidió  á  hacer  la  otra  opera- 
ción. 

Pero  en  verdad,  yo  no  me  sentía  dispuesto  á  seguir  el  tratamien- 
to postoperatorio  que  tanto  trabajo  me  había  dado  y  tan  imperfecto 
resultaba. 

Entonces  ideé  un  aparato  que  aventajara  á  los' apositos  inamo- 
vibles. 

En  la  fig.  2  aparece  este  aparato  enderezador  del  pie.  Consiste  en 
una  pieza  circular  de  acero  A  de  siete  centímetros  de  diámetro. 
De  un  lado  se  proyecta  la  canaleta  B  en  dirección  horizontal,  que  es 
t^a;  del  otro  arranca  una  chapa  C  colocada  en  sentido  casi  vertical 
cdh  la  figura  de  la  planta  del  pie.  Sojeta  la  extremidad  con  dos 
vendas  como  aparece  en  el  grabado,  el  operador  coloca  el  pie  en  la 
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posición  que  desea;  y  combinando  los  tornillos  I,  E^  G  y  el  pinzote 
I>;  quedará  ^o  en  la  posición  que  convenga,  ó  se  cambiará  tan 
pronto  como  desee,  aflojando  esos  tornillos  y  ajustándolos  otra  vez. 
Tan  sencillo  aparato  superó  á  las  ventajas  que  yo  me  proponía» 
Dn  enfermero  puede  soltar  esos  puntos  de  fUación  y  colocar  el  pie 


Fio.  2.— Aparato  del  Dr.  Martin  Gil  para  el  tratamiento  de  las  deformidadea  del  pie. 


^n  la  posición  que  moleste  menos  al  enfermo,  asi  como  sin  quitar 
'as  dos  vendas  que  se  ven  puede  aflojarse  toda  la  mecánica  de  que 
^  compone  y  hacer  el  massage  de  la  articulación. 

-Por  último,  es  un  excelente  medio  para  los  casos  de  fracturas  del 
l^^clcí  inferior  de  la  pierna  y  de  los  maleólos,  donde  tan  imperfecta 
ac^^l> tación  se  suele  obtener  con  los  tratamientos  ordinarios.  La 
flitsmo  cuando  haya  herida  se  puede  tratar,  sin  perjudicar  con  mo- 
vinai^iitos  inconvenientes  la  consolidación  de  los  huesos  fractura- 
dos .   Üace  poco  he  tenido  el  ejemplo  de  una  de  estas  fracturas  en  que 
por    Xq^  tardío  que  llegó-  á  mi  el  enfermo,— seis  días  después  de  la 
fra.otxxra, — era  de  muy  difícil  diagnóstico  la  lesión.  Mi  exposición  ra- 
^^^Sx^^fica,  además  de  que  reveló  la  fractura  de  la  epífisis  de  la  tibia 
^^^1   maleólo  peroneo,  cuando  apliqué  mi  aparato  valiéndome  de 
^*  P^xitalla  fluoroscópica,  fui  ajustando  el  pie  á  la  posición  deseada, 
naa^4^    que  los  fragmentos,  quedaron  debidamente  afrontados.  Na 
^^^  <i^  temerse  que  la  inflamación  llegara  á  ser  motivo  de  extran- 
í'^^^^oión,  como  con  los  vendajes  que  de  ordinario  se  usan.  Aquí  la 
^'^oixlación  quedó  libre,  desnuda  y  siempre  vigilada,  en  condicio- 
^^^  ci^  aplicar  el  tratamiento. que  se  hubiera  de  necesitar. 
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El  enfermo  caro  mny  bien^  sin  aoortamiento  ni  deformidad  de 
lA  pierna,  y  á  los  veinticinco  días  pudo  andar. 

En  este  aparato  so  pueden  cambiar  la  media  cafta  de  la  pierna,  y 
la  plantilla  del  pie  por  otras  cuyas  dimensiones oonveng^an,  median- 
te unos  tornillos  que  las  sajetan  con  toda  Qjeza  á  la  pieza  circular. 

Volviendo  á  nuestra  enferma,  puedo  asegurar  que  contando  con 
este  aparato  sentía  vehemente  deseo  de  operarle  el  otro  pie. 

Habían  transcurrido  dos  meses  de  la  primera  operación,  y  acon- 
sejé á  la  familia  tr^'eran  á  la  nifia  de  nuevo  al  hospital,  donde  la 
operé  en  seguida,  haciéndole  la  misma  tenotomía  que  en  el  pie  iz- 
quierdo, sin  accidente  alguno. 

Llegada  la  hora  de  colocar  mi  aparato,  en  muy  perfecta  posición 
quedó  desde  el  primer  momento,  porque  respondió  á  todas  las  po- 
siciones que  se  emplearon  para  colocar  el  pie  por  el  método  inme- 
diato en  la  situación  normal.  La  niña  sintió  dolores  á  las  pocas  ho- 
ras de  operada;  pero  una  enfermera  aflojaba  la  plantilla  cuanto  la 
enferma  demandaba,  y  volvía  á  fijarla  con  los  tornillos  para  á  las 
pocas  horas  reintegrar,  por  así  decirlo,  la  posición  que  convenía. 

Con  estos  cambios  soportó  la  enferma  perfectamente  el  trata- 
miento postoperatorio^  y  á  los  quince  ó  diez  y  seis  días  la  levanté 
de  la  cama  con  sus  heridas  cicatrizadas  por  primera  intención. 

Bien  pronto  echó  á  andar  esta  nifia,  y  su  posición  ^i  pie  era 
perfecta  y  cómoda.  Sin  embargo,  la  mayor  longitud  de  todos  los 
tendones  no  seccionados  hacían  insegura  la  posición  de  los  dos  pies 
para  andar.  Por  este  motivo  le  puse,  como  es  práctica,  unas  botas  de 
Stillman,  que  aseguran  los  pies  derechos,  sin  estorbar  toda  la  liber- 
tad de  sus  movimientos,  ni  la  nutrición. 

Este  fue  el  método  que  seguí  durante  varios  meses,  empleando, 
durante  el  suefio,  unos  «zapatos  de  noche»  de  forma  rectangular  que 
se  usan  para  pies  varus  en  el  tratamiento  consecutivo,  y  no  llegué  á 
obtener  una  fotografía  del  resultado  de  las  operaciones  por  dificul- 
tades que  me  opuso  la  familia — que  era  de  buena  posición; — pero  la 
enferma  quedó  muy  bien,  pudiendo  andar  y  correr  sin  ninguna 
clase  de  auxilios,  nutriendo  bien  sus  piernas  y  quedando  yo  muy 
complacido  del  resultado  de  las  operaciones,  para  seguir  ejecután- 
dolas cuando  otros  casos  lo  reclamaran. 

•Poco  se  hizo  esperar  un  nuevo  ejemplo  de  pie  contrahecho.  A  los 
varios  meses  se  presentó  en  mi  consulta  un  matrimonio,  en  qae  los 
cónyuges  eran  fuertes  y  jóvenes,  con  una  hga  de  dos  aflos  que  tenia 
el  pie  izquierdo  zambo,  muy  peqoefto  y  plano,  y  la  pierna  corta  y 
atrofiada. 

Este  matrimonio  tiene  varios  hijos,  todos  sanos  y  bien  conforma- 
dos. La  nifia  no  presentaba  fenómenos  de  parálisis  en  la  pierna  y  el 
pie,  y  su  defecto  de  mala  formación  era  eongénito. 
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Goal  aparece  en  la  fig.  3,  el  pie  era  muy  chico,  ancho  y  plano 
por  sn'cara  dorsal,  y  con  muy  poca  curvadura  en  la  planta,  Care- 
cia  del  maleólo  interno,  por  lo  que  formaba  un  ángulo  muy  pronun- 
ciado con  la  pierna  y  tenia  un  gran  equinismo. 

Cuando  se  ponía  la  nifia  en  pie  y  se  la  hacia  andar,  sujeta  entre 
dos  personas,  lo  veriñcaba  con  gran  dificultad  y  pisaba  con  el 


Fio.  8.  —  Pie  varo-eqolno  (tercer  grado). 

O  Uel  pie  más  que  con  su  borde  externo,  saliéndose  fuera  de  la 

iculaeión  la  cara  tibial  del  astrágalo.  Tenía,  además,  una  gran 

^^rosa  por  debajo  del  maleólo  externo,  la  cual  se  percibe  en 

^^«.l>ado. 

r^  ^ifla  estaba  en  muy  buena  edad.  La  nutrición  era  excelente, 

^,  ^"^taba  el  maleólo  interno,  era  fácil  que  después  de  la  operación 

-     ^^do  el  pie  á  su  sitio— el  crecimiento  de  las  epífisis  de  la  tibia 
^^iniera,  y  la  nifia  se  curara  del  gran  defecto  que  sufría  en  la 

^jStesó  en  el  hospital,  la  anestesié,  desinfecté  el  pie  izquierdo 
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escrupulosamente  y  le  hice  las  tenotomías  del  tendón  de  Aquiles,  el 
tibial  posterior,  el  flexor  común  de  los  dedos  y  el  tibial  anterior, 
como  en  el  caso  precedente,  sin  cortar  la  arteria  ni  contratiempo 
alguno  que  lamentar. 

Creía  tener  que  liacer  alguna  sección  de  la  aponeurosis  plantar 
y  de  los  músculos  y  tendones  de  esta  región;  pero  ya  he  dicho  que 
al  contrario  de  lo  que  acontece  en  la  generalidad  de  estos  casos,  la 
planta  del  pie  no  era  curva,  ni  siquiera  presentaba  los  hondos  surcos 
propios  de  esta  deformidad. 

Terminada,  pues,  la  intervención  que  creí  deber  hacer,  cubrí 
las  tres  pequeñas  heridas  con  iodoformo  y  gasa,  apliqué  una  ligera 
capa  de  algodón  esterilizado  y  una  venda  delgada  para  que  siempre 
pudiera  percibir  los  contornos  del  pie  y  de  la  pierna. 

La  puse,  por  último,  mi  aparato  enderezador  del  pie,  llevándolo 
á  su  posición  normal  inmediatamente,  esperando,  como  en  el  otro 
caso,  que  los  dolores  se  hicieran  intolerables  á  las  pocas  horas.  Así 
sucedió;  y  á  la  enfermera  le  dejé  el  encargo  de  que  fuese  dirigien- 
do gradualmente  el  pie  hacia  adentro,  según  sintiera  la  niña  vivos 
dolores,  y  lo  volviese  á  su  posición  normal  tan  pronto  como  aquéllos 
lo  consintieran. 

Varias  veces,  durante  las  primeras  veinticuatro  horas,  hubo  ne- 
cesidad de  mover  el  pie,  pero  á  la  mañana  siguiente  lo  encontré  en 
la  posición  en  que  lo  había  dejado;  y  asi  en  los  tres  días  primeros 
fue  necesario^  de  vez  en  cuando,  cambiar  la  posición  del  pie,  hasta 
que  consintió  la  enfermita  dejarlo  siempre  como  convenía. 

£1  aposito  lo  layante  á  los  ocho  días.  Las  heridas  estaban  cica- 
trizadas, y  no  se  presentó  inflamación  alguna.  Apliqué  un  nuevo 
vendaje  y  coloqué  otra  vez  el  aparato.  Dos  veces  más  efectué  el 
mismo  cambio  en  el  mes  que  duró  esta  clase  de  fijación  de  la  extre- 
midad. Hice  poner  en  pie  á  la  ñifla  y  se  mantenía  sola;  pero  no  era 
capaz  de  andar,  porque  no  podía  ó  porque  no  sabía,  puesto  que 
nunca  había  andado. 

El  tratamiento  consecutivo  fue  igual  al  de  la  enferma  anterior: 
la  bota  de  Stillman  y  el  massage  durante  el  día,  y  la  férula  metá- 
lica rectangular  por  la  noche,  hasta  seis  meses  después  de  la  ope- 
ración. 

Bien  pronto  anduvo  esta  ñifla;  corría  y  jugaba  sin  caerse,  y  con 
sorpresa  mía  observé  que  aquella  pierna  corta  había  ido  creciendo 
hasta  sobrepasar  á  la  otra,  se  había  nutrido,  aunque  no  lo  bastante, 
y  el  defecto  del  pie  zambo  que  aparece  en  la  flg.  3,  se  había  con- 
vertido en  un  genu-valgum  como  se  ve  en  la  flg.  4,  con  los  dedos 
un  poco  inclinados  hacia  adentro  cuando  anda,  mas  pisando  flrme- 
mente  con  toda  la  planta  del  pie. 

La  bolsa  que  existía  por  debajo  del  maleólo  externo  desapareció^ 
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formándoBe  el  maleólo  interno,  gracias  A  lo  cual  quedó  bien  encajado 
el  pie  en  la  polea  que  forma  la  cara  tibio-peronea  sobre  el  astrágalo. 


Fia.  4.~Gena-yalgnin  despnéa  de  anas  tenotomías  para  curar  el  pie  varo-eqaiao  de  la 

figura  anterior. 


En  Mayo  del  año  1898  trajéronme  otra  niña  de  tres  años,  con 
todos  los  defectos  que  aparecen  á  la  simple  vista  en  la  fig.  5.  Ambos 
pies  eran  varo-equinos  congénitos  en  el  tercer  grado,  con  gran  atrofia 
de  los  tejidos  blandos  de  las  piernas  y  los  pies.  No  podía  andar  ni 
sostenerse  siquiera.  Cuando  se  la  obligaba  á  estar  derecha  los  pies 
se  le  volvían  completamente  atrás,  con  las  plantas  hacia  arriba,  y  se 
sostenía  con  el  dorso  y  los  maleólos  peroneos,  comprimiendo  dos 
enormes  bolsas  serosas  que  del  roce  se  le  habían  formado. 

La  planta  del  pie  izquierdo  estaba  algo  arqueada  y  con  surcos, 
pero  la  del  derecho  era  extraordinaria:  formaba  un  gran  hueco 
plantar  y  tres  arrugas  profundas.  La  sensibilidad  del  pie  izquierdo 
era  normal;  pero  no  así  la  del  derecho,  donde  estaba  disminuida 
en  el  dorso  y  abolida  en  la  planta. 

Tomo  IV.— i  14 
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El  desarrollo  de  los  huesos  del  tarso  parecía  extraordmario;  mas 
yo  lo  creía  normal,  si  bien  más  prominente  por  la  casi  laxación  de 
aquellos  pies.  Le  faltaban  los  dos  maleólos  internos. 

Aconsejé  la  operación  de  ambos  pies,  no  asegurando  á  la  m  adre 
un  resultado  brillante,  porque  los  defectos  eran  extraordinarios 
para  obtener  la  completa  reparación. 

Procedí  á  la  operación  con  anestesia.  Primero  limpié  quirúrgi- 
camente el  pie  izquierdo,  lo  coloqué  sobre  el  borde  extemo,  y  por 
el  mismo  método  que  en  los  anteriores  casos  corté  el  tendón  de 


Fia.  5.  —  Pies  varo-eqninos  coDgénitoB  (tercer  grado). 

Aquiles,  el  tibial  posterior,  el  flexor  común  de  los  dedos  y  el  tibial 
anterior,  que  estaba  atrofiado  y  apenas  se  hacía  prominente  cuando 
se  ponía  el  pie  en  flexión  muy  violenta. 

Nada  aconteció  distinto  de  las  otras  operaciones.  El  tratamiento 
postoperatorio  fué  el  mismo  y  las  heridas  cicatrizaron  en  seguida. 
Coloqué  el  pie  en  posición  normal,  conservándola  las  horas  que  la 
enfermita  lo  permitía ,  hasta  llegar  á  mantenerlo  fljo  durante  un 
mes.  Pocos  días  después  andaba  con  la  bota  de  tutores,  y  decidí 
proceder  á  operar  el  pie  derecho  en  el  mes  de  Julio. 
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Aquí  las  cosas  sucedieron  de  modo  bien  diferente.  Corté  el  ten- 
dón de  Aquiles  sin  dificultad;  pero  al  seccionar  el  tibial  posterior  y 
el  flexor  común  de  los  dedos,  con  los  cuidados  que  en  los  anteriores 
casos,  y  en  dos  tiempos,  corté  la  arteria  y  no  sé  si  el  nervio  también. 
El  pie  se  quedó  blanco,  la  sangre  manaba  por  la  pequefia  herida 
abundantemente  y  á  veces  á  chorros  grandes,  lo  cual  me  hizo  su- 
poner que  la  sección  de  la  arteria  había  sido  completa. 

ün  ayudante  comprimía  esta  herida  con  gasa  iodofórmica,  mien- 


Fio.  6.— Pies  varo-eqaiuoa,  diez  y  ocho  meses  después  de  operados. 


tras  otro  sostenía  el  pie  convenientemente  para  cortar  el  tendón  del 
tibial  anterior,  que  estaba  más  atrofiado  que  el  del  pie  izquierdo. 

Le  apliqué  el  vendaje  antiséptico  y  mi  aparato,  llevando  el  pie 
^  ttna  posición  natural. 

Sin  grandes  dolores  pasó  la  enfermita  los  primeros  días,  y  sólo 
<^n  una  pequeña  mancha  de  sangre  en  el  vendaje,  por  lo  que  lo 
cambié  á  las  cuarenta  y  ocho  horas.  Pero  al  quinto  día  de  la  ope- 
ración se  presentó  una  eczema  húmedo  muy  intenso  de  todo  el  pie 
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y  parte  de  la  pierna,  que  bien  pronto  me  hizo  pensar  en  an  grave 
defecto  de  inñuencia  nerviosa  y  de  nutrición,  como  si  hubiera  seccio- 
nado el  nervio  tibial  posterior. 

Tal  eczema  no  permitió  colocar  por  más  tiempo  vendaje  alguno 
conveniente  para  tratar  la  deformidad  del  pie,  y  gracias  á  mi  apa- 
rato conseguí  fjar  un  poco  la  pierna  y  la  punta  del  pie  para  no  de- 
jar abandonado  el  objeto  de  la  operación. 

Unas  seis  semanas  duró  el  eczema,  al  cabo  de  cuyo  tiempo  em- 
pleé la  bota  de  Stillman,  el  massage  durante  la  noche,  y  la  férula 
rectangular. 

La  familia  era  poco  cuidadosa,  como  lo  demuestra  el  hecho  de 
haberla  estado  avisando  durante  varios  meses  ¿  fin  de  que  me  tra- 
jeran la  niña  para  conocer  el  efecto  de  las  operaciones;  y  al  cabo 
de  muchos  recados  conseguí  que  me  la  presentaran,  diciéndome, 
«que  se  hablan  roto  las  primeras  botas  y  que  aún  no  le  habían  cam- 
biado los  tutores  á  las  que  traía  nuevas.» 

El  resultado  de  la  operación  bien  se  comprende  á  primera  vista 
en  la  flg.  6.  El  pie  izquierdo  tiene  más  elevación  en  el  dorso  que  la 
normal,  y  el  dereclio  está  demasiado  varus  y  con  mayor  curvatura 
en  la  planta  de  lo  conveniente.  Este  pie  necesita  una  sygmoideo- 
tomía  de  la  planta,  la  cual  en  plazo  breve  me  propongo  ejecutar. 

La  niña  corre,  sin  embargo,  va  y  viene ;  las  piernas  se  han  nu- 
trido y  no  se  cae,  produciéndome  gran  satisfacción  lo  que  he  con 
seguido,  comparado  con  la  figura  de  los  pies  en  el  grabado  ante- 
rior. 

Hace  poco  más  de  un  año  me  trajeron  este  otro  niño  de  14  meses 
de  edad;  con  los  pies  tan  zambos  como  aparecen  en  la  fig.  7. 

Eran  los  dos  pies  varo-equinos  congénitos  muy  pronunciados,  y  . 
aunque  en  el  grabado  aparece  el  del  izquierdo  más  contrahecho, 
ambos  tenían  el  mismo  grado  de  imperfección. 

Proponíame  operarlos  siguiendo  el  método  de  los  casos  anterio- 
res, y  al  día  siguiente  realicé  las  tenotomias  del  pie  izquerdo  con 
una  escrupulosa  asepsis  y  sin  el  accidente  de  cortar  la  arteria  ni  el 
nervio  tibiales  posteriores. 

Tuve  que  mandar  hacer  unas  férulas  muy  pequeñas  (la  del  pie 
tiene  10  centímetros  de  largo  por  4  de  ancho)  las  cuales  apliqué  al 
disco,  quedando  tan  fijas  como  la  de  más  grandes  dimensiones, 
para  un  adulto  (que  se  representa  en  la  fig.  2),  y  con  toda  la  inte- 
gridad de  sus  movimientos. 

Bien  pronto  se  curó  el  pie  izquierdo;  las  heridas  cicatrizaron  por 
primera  intención,  y  le  sometí  al  tratamiento  postoperatorio,  como 
he  referido  en  los  casos  precedentes. 

Al  mes  de  la  primera  operación  le  hice  las  tenotomias  del  pie  de- 
recho, siempre  más  difíciles  de  ejecutar,  sin  duda  porque  la  posición 
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no  es  tan  cómoda  y  ventiyosa  para  el  cirujano.  Cifraba  mi  empeño 
en  no  cortar  la  arteria  tibial  posterior,  porque  juzgaba  el  caso  ven- 
troso para  una  perfecta  restauración,  y  quería  esforzarme  en  evitar 
toda  cla^e  de  complicaciones,  como  tuve  la  fortuna  de  conseguirlo. 
Siempre  cuesta  trabajo  la  sección  del  tendón  del  tibial  posterior 
y  del  flexor  común  de  los  dedos,  porque  las  fibras  más  posteriores 
<ie  estos  tendones  son  difíciles  de  cortar  sin  llegar  más  allá.  Por 


Fio.  7.  — Pies  vtro-eqninos  congénitos  (tercer  jrrado). 


68to,  sin  duda,  llama  Mr.  Duval  «golpe  del  diablo»  á  este  tiempo  de 
la  operación. 

El  niño  quedó  bien,  volvió  muy  pronto  á  la  vida  de  relación 
después  de  la  anestesia  clorofórmica;  y  colocados  el  vendíge  y  el 
aparato,  hice  el  enderezamiento  del  pie  por  el  método  inmediato. 
Lo  d^é  en  los  brazos  de  su  madre,  porque  no  quería  estar  en  la 
cama,  horrorizado  de  todos  los  circunstantes. 

Sin  accidente  alguno  curó  por  primera  intención  de  las  heridas. 
El  pie  se  lo  llevé  cuanto  pude  á  la  posición  normal,  cediendo  un 
poco  cuando  el  enfermito  se  quejaba,  hasta  que  al  fin  no  le  produjo 
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dolor.  Al  afio  de  la  operación  he  obtenido  la  fotografía  que  se  re* 


Fio.  8.  —  Pies  yaro-eqnlnos,  curados  on  año  después  de  la  operaeldo. 

produce  en  la  fig.  8.  El  nifio  corre  y  jueg^  con  toda  agilidad,  y 
andando  ó  parado  no  se  le  aprecia  defecto  alguno  en  los  dos  pies. 


TEORÍA  DE  LA   VISION  DE  LOS  COLORES 
por  D.  José  Gómez  Ocaña  , 

Profesor  de  Fisiología  en  la  Universidad  de  Madrid. 

Muchas  son  las  hipótesis  que  se  han  propuesto  para  explicar  la 
visión  de  los  colores,  y  esta  abundancia  prueba  que  aún  no  hemos 
llegado  á  la  solución.  Ni  siquiera  hay  acuerdo  en  la  designación  de 
los  elementos  cromáticos  de  la  retina,  pues  para  Ebbinghaus  y  Pa- 
rinaud  son  los  conos,  para  Charpentier  los  conos  y  bastones,  para 
Arturo  Eoening  los  bastones  y  las  células  pigmentarias;  y  hay  otras 
hipótesis,  como  las  de  Young-Helmholtz  y  Hering,  que  no  tienen 
sustento  en  la  moderna  histología  de  la  retina. 
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La  apreciación  del  color  es  cuestión  de  número  de  vibraciones  ó 
de  longitud  de  onda,  como  la  apreciación  del  tono  de  los  sonidos,  y 
86  haSuscado  en  la  retina  un  mecanismo  que  responda  con  impre- 
siones distintas  á  los  diversos  colores.  Pero  como  los  colores  son 
muchos  (aun  reducidos  á.los  del  espectro  resultan  siete,  y  todavía 
suman  tres  los  fundamentales  que  son  precisos  para  componer  los 
dem&s),  y  en  la  retina  sólo  hay  dos  clases  de  células  visuales,  supo- 
niendo que  las  dos  jueguen  en  la  impresión  cromática,  por  necesi- 
dad se  llega  á  la  conclusión  de  que  á  los  distintos  colores  responden 
impresiones  distintas,  servidas  por  los  mismos  elementos  visuales. 
Bueno  es  tener  presente  también,  que  en  la  retina,  lo  que  se  verifi- 
ca es  la  impresión;  y  que  la  sensación,  visual  ó  cromática,  tiene  por 
instrumento  el  cerebro. 

Ta,  al  tratar  de  la  ñinción  de  los  bastones  y  de  los  conos,  indi- 
oamos  que  todas  las  probabilidades  estaban  en  contra  de  aquéllos  y 
en  favor  de  éstos,  por  lo  que  hace  á  sus  respectivas  pai*ticipaciones 
en  la  visión  cromática. 

Los  conos  son  á  los  colores  lo  que  las  células  auditivas  del  órga- 
no de  Corti  á  los  tonos,  y  la  impresión  distinta  resulta  del  modo  dis- 
tinto de  afectarse  aquellos  elementos.  El  supuesto  de  que  la  luz  los 
hace  vibrar  como  el  sonido  á  un  diapasón,  es  incompatible  con  su 
estructura  y  con  la  extraordinaria  velocidad  de  las  vibraciones  lu- 
minosas; tampoco  puede  invocarse  la  contracción  de  los  conos,  sino 
como  medio  de  acoinodación  y  defensa,  no  para  vibrar  con  tono  re- 
lativo al  g^ado  de  contracción.  A  los  conos  hay  que  tomarlos  como 
aparatos  de  impresión,  que  transforman  las  vibraciones  luminosas 
en  corrientes  ópticas,  merced  á  un  trabajo  intermedio  que  puede 
ser  fotomecánico  ó  fotoquímico.  La  contracción  de  los  conos,  ya  se 
produzca  por  acción  directa  de  la  luz,  ya  se  deba  á  una  acción  re- 
fleja que  parte  de  la  otra  retina,  sirve  para  defenderlos  del  exceso 
de  luz  y  para  acomodarlos  á  los  diversos  colores.  En  este  concepto, 
la  contracción  de  los  conos  es  comparable  á  la  tensión  de  la  mem- 
brana del  tambor  por  la  acción  de  los  músculos  timpánicos. 

E.  Pergens  (1),  ha  demostrado  que  la  emigración  del  pigmento 
es  mínima  con  el  rojo  y  máxima  con  el  azul,  sin  que  intervenga  en 
el  hecho  la  intensidad  de  la  luz;  y  lo  mismo  sucede  con  la  contrac- 
ción de  los  conos,  que  es  variable  con  los  diversos  colores  é  inde- 
pendiente de  la  intensidad  luminosa. 

He  aqui  otro  hecho  favorable  á  mi  opinión  y  que  muchos  habrán 
experimentado.  Si  viajando  en  el  tren  aprovechamos  para  leer  la 
primera  luz  del  sol,  cuando  aún  está  muy  bajo  en  el  Oriente  y  la  luz 
Tiene  de  lado,  los  caracteres  negros  parecen  rojos;  continuando  la 


(1)  ÁnaUa  i*  la  8oe,  r.  áu  ae.  méd,  et  nat,  dé  BrwcéUeéi  VXR, 
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leotara,  los  elementos  impresionados  se  fatigan,  y  entonces  los  ca- 
racteres se  ven  de  color  verde  (complementario  del  rojo). 

Léanse  ahora  en  extracto  las  hipótesis  más  notables  sóbrela  vi- 
sión cromática: 

Lá  de  Yoong-Helmholtz,  que  supone  tres  clases  distintas  de  ele- 
mentos retinianos  desigualmente  impresionables  por  los  tres  colores 
fundamentales,  rojo,  verde  y  violeta.  Hechos  en  pro:  los  defectos 
cromáticos,  y  muy  particularmente  el  daltonismo  ó  ceguera  para  el 
color  rojo  (1).  Pruebas  en  contra:  la  no  existencia  de  tres  clases  de 
células  visuales  distintas  en  la  retina. 

Para  Charpentier,  la  luz  impresiona  de  dos  modos  diferentes  á 
las  dos  clases  de  elementos  impresionables  de  la  retina:  la  primera 
clase,  la  constituyen  los  elementos  que  él  llama /V)toea¿¿¿tco<  (proba- 
blemente los  bastones);  y  la  segunda,  los  elementos  visuales  (los 
conos).  Los  elementos  fotoestéticos,  como  su  nombre  indica,  son  los 
encargados  de  las  impresiones  cuantitativas  de  luz,  sin  relación  á 
calidad,  color,  ni  á  imagen;  los  elementos  visuales  sirven  para  dar- 
nos la  impresión  de  los  objetos;  y  las  sensaciones  cromáticas  surgen 
de  la  combinación  de  las  impresiones  fotoestéticas  y  visuales. 

La  impresión  de  los  elementos  fotoestéticos  resulta,  según  Char- 
pentier, de  la  conversión  de  la  luz  en  trabtgo  químico  de  reducción: 
la  materia  reducida  es  la  púrpura  retiniana,  que  se  encuentra  en  la 
parte  extema  de  los  bastones;  y  el  fenómeno,  comparable  al  que 
tiene  lugar  en  una  placa  fotográfica.  De  la  impresión  fotoestétioa  se 
originan  impulsos  nerviosos,  variables  en  intensidad,  pero  del  mis- 
mo tono,  cualquiera  que  fuere  el  color  excitante.  La  intensidad  de 
la  impresión  varía  con  la  de  la  luz  y  con  el  poder  químico  de  los 
colores. 

Leseónos  son,  probablemente,  los  órganos  de  las  impresiones 
visuales,  que  tienen  su  máxima  agudeza  en  la  mácula  y  producen 
corrientes  por  acción  fototérmica  que  se  verifica  en  el  pigmento.  Los 
impulsos  nerviosos  engendrados  en  las  impresiones  visuales  serían 
siempre  del  mismo  intervalo  ó  tono,  cualquiera  que  fuere  el  color 
del  excitante,  pero  con  la  particularidad  de  ser  dicho  tono  un  múl- 
tiplo ó  divisor  exacto  del  fotoestético. 

Las  dos  clases  de  impulsos  nerviosos,  los  fotoestéticos  y  los  vi- 
suales, son  constantes  en  su  ritmo  para  todas  las  calidades  de  exci- 
tante, pero  los  visuales  tienen  distinto  tono  que  los  luminosos.  Esta 
diferencia  de  tono  no  es  la  única  que  separa  á  las  dos  clases  de  im- 
pulsos; pues  Charpentier,  con  su  fotómetro,  ha  demostrado  que  las 
impresiones  luminosas  no  se  producen  instantáneamente,  sino  que 


(1)   Ii08  «nfermos  de  daltonismo  ven  negra  la  parte  roja  del  espectro;  el  eolor  blanco 
lo  yen  verde  asnlado;  y  el  púrpnra,  violeta. 
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media  cierto  espacio  (tiempo  perdido)  entre  la  aplicación  del  exci- 
tante y  la  impresión.  Este  tiempo  perdido  es  el  que  tarda  en  con- 
vertirse  la  Inz  en  trabajo  químico  ó  calor,  y  luego  en  impulsos  ner- 
viosos; es  constante  para  todos  los  colores  en  las  impresiones  yisua^- 
les,  y  aumenta  con  la  refrangibilidad  de  los  rayos  ( desde  el  rojo 
hasta  el  violeta)  en  las  fotoestéticas. 

De  todo  ello  resulta  que  no  coinciden  ni  en  número  ni  en  tiempo 
las  dos  clases  de  impulsos,  y  que  de  la  combinación  de  unos  y  otros 
se  deriva  un  nuevo  orden  de  sensaciones,  que  son  las  de  color.  En  la 
hipótesis  de  Charpentier,  surge  la  sensación  de  color  como  el  tim- 
bre en  los  sonidos,  salvo  que  la  combinación  de  las  vibraciones  es 
subjetiva  en  el  color  y  objetiva  en  los  sonidos. 

Falta  por  demostrar  la  acción  fototérmica  de  las  impresiones  vi- 
suales; y  por  lo  que  hace  á  las  fotoquímicas,  la  hipótesis  de  Char- 
pentier  cae  por  tierra  con  sólo  considerar  la  lentitud  con  que  se  de- 
colora y  se  rehace  la  eritrosina  de  los  bastones. 

Nuestras  personales  opiniones  convienen  más  con  la  hipótesis  de 
Csyal.  Basándose  este  investigador  en  el  supuesto  de  las  ondas  es- 
tacionarias de  Zenker  y  en  la  fotografía  interferencial  de  los  colo- 
res creada  por  Lipmann,  acepta  que  el  artículo  externo  de  los  co- 
nos representa  un  aparato  reflector  de  las  ondas,  las  cuales,  conver- 
tidas en  estacionarias,  producen  entre  las  laminillas  de  dicho  ar- 
ticulo planos  paralelos  de  máxima  y  mínima  acción  fotoquímica. 
La  substancia  visual  incolora,  pero  exquisitamente  sensible  á  todas 
las  radiaciones  luminosas  (aunque  más  á  las  violadas  y  azules),  una 
vez  descompuesta  en  series  paralelas  diversamente  espaciadas  para 
cada  ondulación,  desprendería  una  fuerza  viva  (calor,  electrici- 
dad, etc.)  capaz  de  generar  descargas  nerviosas  en  la  capa  de  los 
granos  extemos.  El  ritmo,  variable  para  cada  longitud  de  onda,  de 
las  referidas  descargas,  provocaría  en  la  corteza  cerebral  la  sensa- 
ción de  color.  Por  último,  la  intensidad  de  impresión,  la  anestesia  á 
determinados  colores  por  fatiga,  la  producción  de  imágenes  conse- 
cativas  de  color  complementario,  etc.,  tendrían  su  explicación  en 
el  consumo  excesivo,  total  ó  parcial  (en  cada  espacio  interlaminar 
correspondiente  á  las  máximas  de  determinados  colores)  de  la  suso- 
dicha substancia  sensible.  La  contracción  de  los  conos  tendría  por 
objeto  regularizar  el  reparto  de  la  substancia  visual  (1).  Pergens, 
sin  conocer  esta  hipótesis,  había  demostrado  que  el  consumo  de  cro- 
matina  délos  conos  es  mayor  bajo  la  luz  roja  y  menor  por  la  ama- 
rillo-verdosa (2). 


(1)  8.  Bunóo  r  Ofljal:  OonferenciM  en  el  Ateneo  de  Madrid  en  1807. 
00  Pergeña:  loe.  eit. 
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Ramón  y  Oajal,  por  e2  Dr.  Manuel  Mábqübz,  Profesor  Ayudante 
de  la  Facultad  de  Medicina^  Médico  del  Real  Hospital  del  Buen  Suceso. 
--El  fallo  del  Jurado  Internacional  del  Congreso  Médico  de  París  ha  he- 
cho en  estos  días  de  actualidad,  para  muchos  miles  de  españoles,  la  figura 
del  ilustre  sabio  que  en  las  fecundas  y  generosas  lides  científicas  tantos 
timbres  de  gloria  ha  conquistado  para  su  patria.  Mas  esta  figura  tan  pre- 
eminente de  la  cultura  universal  es  para  los  oue  siguen  con  interés  sus 
trabajos  en  todo  el  mundo  clTílizado,  no  sólo  hoy  sino  siempre,  de  indis- 
cutible y  palpitante  actualidad. 

¿Quien  es  D.  Santiago  Ramón  y  Cajal?  Esta  pregunta,  que  en  Fran- 
cia, Inglaterra,  Alemania,  Austria,  que  en  los  mismos  Estados  Unidos, 
nadie  que  frecuente  un  poco  los  laboratorios  de  ciencias  biológicas  nece- 
sitaría hacer,  se  halla  hoy  en  muchos  labios  de  españoles  con  motiTO  de 
habernos  anunciado  el  telégrafo  el  último^  por  ahora,  de  la  ya  numerosa 
serie  de  triunfos  de  nuestro  insigne  histólogo. 

A  los  qne— cada  día  más  numerosos  por  fortuna— conocen  sus  traba- 
jos, nada  hay  oue  decir,  pues  éstos  le  darán  idea  de  la  labor  inmensa,  de 
creación  científica,  realizada  por  este  coloso  de  la  investigación  biológica 
en  más  de  veinte  años  de  paciente  y  concienzuda  labor  diaria.  A  los  pocos 
médicos  que  no  tengan  la  fortuna  de  conocerlos,  y  sobre  todo  á  los  pro- 
fanos, los  datos  que  siguen  servirán  para  que  se  formen  idea  de  la  perso- 
nalidad distinguidísima  que  honra  hoy  estas  columnas  en  preferente  y 
merecido  lugar. 

Los  trabajos  de  Cajal,  que  pasan  de  100,  son  todos  originales,  y  cual- 
quiera bastaría  para  hacer  la  reputación  de  un  hombre  de  ciencia.  Al 
final  de  este  artículo  va  una  detallada  relación  de  ellos. 

Los  viajes  de  Cajal  han  sido  todos  de  inmensa  importancia  para  la 
Ciencia  y  para  nuestra  nación.  El  primero  fue  en  1889,  con  motivo  del 
Congreso  de  Anatómicos  y  Naturalistas  alemanes,  en  Berlín.  Ta  por  en- 
tonces nuestro  genial  histólogo  había  dado  á  luz  varios  trabajos  que,  á 
pesar  de  su  mérito,  habían  pasado  casi  inadvertidos;  cuando  publicó  sus 
primeros  descubrimientos  en  los  centros  nerviosos,  que  estando  en  pugna 
con  los  conocimientos  que  entonces  se  tenían,  fueron  acogidos  con  asom- 
bro por  unos  y  con  recelo  por  otros.  Mas  Cajal,  que  trabajaba  sin  preo- 
cupaciones ni  prejuicios  de  escuela,  convencido  como  estaba  de  su  certe- 
za, marchó  á  Berlín,  en  donde  hizo  la  presentación  de  las  preparaciones 
micrográficas  que  io  atestiguaban;  y  aquel  concurso  de  sabios,  entre  los 
ciffdes  se  encontraban  hombres  tan  ilustres  como  Kdllíker,  Edinger,  Hiss, 
Lenhossek,  Retzius,  etc.¿  dio  como  buenos  los  citados  descubrimientos» 
que  después  fueron  confirmados  en  todas  sus  partes  por  los  sabios  cita- 
dos. Desde  entonces  la  fama  de  Cajal  fue  universal,  considerándose  ya 
como  la  primera  autoridad  en  Anatomía  fina  del  sistema  nervioso. 

En  1894,  la  Real  Sociedad  Británica  le  invitó  oficialmente  á  la  inaugu- 
ración de  sus  conferencias  (Croonian  lecturej,  honor  sólo  reservado  á  las 
eminencias  científicas  de  universal  renombre.  Cajal  hizo  entonces  su  se- 
gundo viaje  á  Londres,  en  donde  fue  de  nuevo  confirmado  como  sabio 
insigne,  después  de  la  lectura  de  un  discurso,  resumen  de  sus  principales 
conocimientos.  A  propósito  de  este  acto  tan  solemne,  se  atribuyen  á  nues- 
tro Embajador  en  Londres,  Sr.  Mazo,  las  siguientes  palabras:  «En  mis 
repetidos  viajes  por  el  mundo,  tres  veces  he  sido  vivamente  impresiona- 
do: una,  en  presencia  de  las  cataratas  del  Niágara;  otra,  contemplando  el 
Circo  Romano;  y  la  tercera,  asistiendo,  como  Embajador  español,  á  la 
lectura  que  el  Dr.  Cajal  hizo  de  su  discurso  en  la  Sociedad  Real  de  Lou- 
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drea.»  ConmotÍYO  también  de  este  viaje,  fue  nom])rado  áoctor  Tionoruf 
causa  de  la  Universidad  de  Cambridge. 

£11  1696,  la  ¿yociété  de  Biologie,  de  París,  le  concedió  por  sus  trabajos 
(sin  petición)  el  premio  Fauvelle,  y  la  Academia  de  Medicina  de  Madrid 
el  premio  Rubio,  por  su  Tratado  'cíe  Histología.  En  el  mismo  año  fue  ob* 
jeto  de  otra  inestimable  distinción:  la  Universidad  de  Wurtzburgo  le  nom- 
bró, como  la  de  Cambridge,  doctor  Jionoris  causa,  como  alta  estima  de 
8U8  trabajos. 


Después,  otras  sociedades  españolas  y  extranjeras  le  hicieron  objeto 
de  sos  distinciones;  la  Academia  de  Ciencias  le  llamó  á  su  seuo,  leyendo 
en  ella  con  tal  motivo  un  discurso,  que  es  una  verdadera  joya  literaria  y 
dentíftca,  titulado:  Reglas  y  consejos  para  la  investigación  biológicay  del 
cual,  un  entusiasta  de  Cajal,  el  Dr.  Lluría,  ha  hecho,  á  sus  expensas,  una 
segunda  edición. 
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La  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid  ie  eiigió  socio  de  número  en 
el  año  18d7.  No  ha  leiao  todavía  el  discurso  de  ingreso,  que  se  espera  sea 
un  verdad erp  acontecimiento  científico. 

£n  1898,  ei  Claustro  de  la  Facultad  de  Medicina  le  designó  para  dar 
una  conferencia  en  obsequio  á  los  asistentes  al  Congreso  Internacional 
de  Higiene,  la  cual  fue  reseñada  en  el  número  extraordinario  que  La  Co- 
rrespondencia Médica  publicó  con  motivo  del  mismo.  £u  ella,  el  aplauso 
unánime  y  ruidoso  de  un  auditorio  cultísimo,  rindió  merecido  homentQe 
al  mérito  de  nuestro  insigne  compatriota. 

La  prueba  más  significativa  del  mérito  sobresaliente  de  Cajal,  por  las 
circunstancias  en  que  se  ha  verificado,  ha  sido  el  reciente  vii^e  (Junio 
de  1899)  á  los  Estados  Unidos.  De  la  Universidad  de  Clark  (Clark  Uni- 
versity)^  en  la  ciudad  de  Worcester,  partió  la  invitación  para  dar  en  ella 
tres  conferencias,  en  unión  de  los  doctores  Forel,  Mosso,  Picard  y  Wolk- 
man,  sabios  europeos  de  universal  renombre  por  sus  trabajos  de  distinta 
índole.  Durante  su  estancia  en  dicha  ciudad  fueron  todos  espléndidamen- 
mente  obsequiados:  alojamiento  regio  en  casa  de  un  millonario,  protector 
de  la  Universidad,  Mr.  Stephen  Salisbury;  recepción  en  casa  del  Presi- 
dente de  la  misma,  banquetes  y  ^iras  campestres,  lunchs,  etc.  A  las  con- 
ferencias asistió  un  numeroso  publico,  formado  en  su  mayor  parte  por 
Profesores  de  otras  Universidades  americanas  invitados  al  acto.  Durante 
ellas,  la  bandera  española  estaba  izada  en  el  frontispicio  de  la  Universi- 
dad y  en  sitio  preferente  del  Salón  de  Conferencias:  la  aparición  de  Cajal 
y  de  su  bella  y  simpática  esposa,  que  le  acompañó  en  la  expedición,  fue 
acogida  con  entusiastas  aplausos;  y  al  final  de  dichas  conferencias  cele- 
bróse una  sesión  solemnísima,  en  la  que,  después  de  un  discurso  del  Pre- 
sidente, con  frases  muy  laudatorias  para  los  conferenciantes,  y  en  parti- 
cular para  el^representante  de  nuestro  país,  se  verificó  la  toma  del  grado 
de  doctor  honoris  causa  de  los  sabios  extranjeros  invitados. 

Igualmente  fueron  obsequiados  en  otras  Universidades  americanas : 
en  Nueva  York,  en  donde  fueron  recibidos  á  la  llegada  por  una  comisión 
de  la  Universidad  (Columhia  Universiíy),  en  Boston  (Harvad  Universi- 
ty),  en  New-Haven  (Jale  University)  y  en  Filadelfia  (üniversUy  of  Pen- 
sylvania),  se  les  dispensó  igual  reciolmiento  y  la  misma  afectuosa  des- 
pedida. 

En  fin,  el  día  8  del  presente  mes  de  Agosto,  en  la  solemne  sesión  de 
clausura  del  Congreso  Internacional  de  Medicina,  reunido  en  París,  le  ha 
sido  adjudicado  por  gran  mayoría  de  sufragios  y  entre  los  aplausos  entu- 
siastas de  miles  de  asistentes,  el  gran  premio  trienal  de  5.000  francos  que 
la  Facultad  de  Medicina  de  Moscú  ha  instituido  para  premiar  los  trabajos 
más  sobresalientes  que  periódicamente  se  realicen  en  las  ciencias  bioló- 
gicas: premio  tanto  más  de  estimar  en  el  presente  caso,  cuanto  que  nues- 
tro iltistre  y  modesto  sabio  (como  le  calificó  el  Dr.  Lannelongue,  que  pre- 
sidía la  sesión)  era  completamente  ajeno  á  ello  y  no  asistía,  ni  siquiera 
había  presentado  trabajos  ai  Congreso;  teniendo,  además,  enfrente  como 
candidato  al  insigne  sabio  Metschnikoff,  del  Instituto  Pasteur,  cuyos  ex- 
celentes trabajos  sobre  la  inflamación  y  la  íagocitoais  son  tan  conocidos. 
Es  asimismo  digno  de  notarse  que  la  propuesta  fue  hecha  por  el  Profesor 
Albrecht  (de  Vleua),  y  patrocinada  en  seguida  con  gran  calor  por  todos, 
y  en  particular  por  los  sabios  alemanes  y  por  el  sueco  Betzius,  que  ha 
comprobado  muchos  de  los  descubrimientos  de  Cajal,  y  de  quien  recibió 
éste  un  telegrama  concebido  en  los  términos  más  cariñosos  y  entusiastas: 
lo  cual  demuestra  que  ante  la  ciencia  no  hay  fronteras,  ni  razas,  y  al 
mismo  tiempo,  la  elevación  y  rectitud  de  miras  de  los  ilustres  sabios  que 
componían  el  Jurado  internacional. 


Cualquiera  creería  después  de  todo  lo  que  antecede,  que  hombre  de 
tan  sobresalientes  y  aquilatados  méritos  gozaría  de  uua  posición  envi-. 
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loable,  y  que  tendria  además  á  su  disposición  toda  clase  de  medios  y  ma- 
eriales  de  estudio  para  desplegar  todas  sus  portentosas  aptitudes.  Por 
desgracia,  hay  que  decirlo  claro,  aunque  nos  duela,  está  muy  lejos  de  su- 
ceder así;  y  esto,  por  espíritu  de  justicia,  por  honor  de  Espafia,  no  puede 
ni  debe  continuar  un  momento  más,  si  hemos  de  entrar  de  lleno  en  el 
concierto  de  los  pueblos  civilizados,  desviándonos  de  África  p^ra  aproxi- 
mamos á  Europa. 

Afortunadamente,  parece  que  elevadas  personalidades  de  la  política 
tratan  de  remediar  en  lo  posible  tal  estado  de  cosas;  si  asi  lo  hicieran, 
merecerían  bien  de  la  patria  y  le  prestarían  un  verdadero  servicio,  tan 
grande  por  lo  menos  como  pueda  serlo  la  construcción  de  un  acorazado. 
Sí,  porque  en  estas  luchas  pacíficas  de  la  Ciencia  sucede  lo  que  en  las 
cruentas:  así  como  en  éstas  el  triunfo  sólo  alguna  vez  es  ya  del  heroísmo 
y  del  valor,  y  las  más  de  los  poderosos  medios  de  ataque  y  defensa  de  que 
se  dispone,  en  las  primeras  también,  por  excepción,  como  ahora  ocurre, 
la  victoria  es  del  más  trabajador  ó  del  más  genial,  mas  lo  frecuente  es 
que  venzan  aquellos  que  disponen  de  medios  y  materiales  más  abundantes 
de  trabajo. 

Por  eso  somos  los  vencidos  de  hoy,  y  porque,  aunque  á  primera  vista 
no  lo  parezca,  hasta  el  triunfo  en  las  luchas  sangrientas  de  los  pueblos, 
es  de  la  Ciencia  al  fin;  no  siendo  otro  el  secreto  del  poderío  de  pueblos 
como  el  de  los  Estados  Unidos,  por  ejemplo,  sino  el  portentoso  desarrollo 
que  en  ellos  alcanzan  las  ciencias  y  sus  aplicaciones.  Y  así  llegamos, 
aunque  parezca  paradójico,  á  la  conclusión  de  que  si  queremos  ser  res- 
petados en  el  mundo,  antes  que  pensar  en  construir  acorazados  y  caño- 
nes, tenemos  que  hacerlo  en  fabricar  ciencia  nacional. 

Mas  para  esto  es  necesario  penetrarse  bien  de  que  no  basta  tener  obre- 
ros, siquiera  sean  del  temple  y  de  las  condiciones  de  un  Cajal,  sino  que 
bacen  falta  además  materiales  y  fábricas^  esto  es,  laboratorios;  y  que 
esto  sólo  se  logra  sabiendo  gastar  dinero,  pero  dinero  en  alto  grado  re- 
productivo, que  acabaría  por  resultar  al  fin  una  gran  economía. 

No;  la  enseñanza  no  debe  ser,  como  hasta  aquí,  una  fuente  de  ingre- 
so para  el  Estado,  sino  de  gastos,  que  luego  ha  de  devolver  pródigamen- 
te en  forma  de  hombres  útiles  á  la  patria,  los  cuales  á  su  vez  habrían  de 
desenvolver  más  tarde  la  riqueza  y  la  cultura  nacional  en  todo  su  es- 
plendor. 

Mas  volviendo  á  Cajal,  y  concretando  para  no  pecar  de  difuso: 
Es  preciso  que  á  toda  costa  se  le  proporcionen  al  eminente  investiga- 
dor todos  los  recursos  necesarios  para  que  prosiga  en  bien  de  la  Ciencia 
y  de  la  patria  los  trabajos  interrumpidos  más  de  una  vez  por  falta  de  lo 
más  absolutamente  indispensable  para  continuarlos. 

£s  preciso  que  España  honre  á  quien  tanto  la  honra;  y  lo  menos  que 
puede  hacer  es  asegurar  á  hijo  tan  esclarecido  una  pensión  que  le  per- 
mita vivir  decorosamente,  sin  tener  necesidad  de  preocupaciones  que 
distraigan  su  atención  y  dedicándose  en  absoluto  á  la  investigación  cien- 
tífica. 

Es  preciso  que  no  siga  dándose  el  caso  de  que  mientras  publica  esos 
trabajos  admirables,  por  los  cuales  se  le  otorgan  en  todo  el  mundo  las 
más  altas  distinciones  y  el  nombre  de  España  es  aclamado  con  entusias  • 
mo,  pierda  con  ellos  dinero,  gastando  una  buena  parte  de  su  exiguo 
sueldo  de  catedrático. 

Es  preciso,  por  egoísmo  al  menos,  que  cuando  en  1904  se  celebre  en 
Madrid  el  próximo  Congreso  Internacional  de  Medicina,  y  cuando  miles 
de  extranjeros  nos  visiten,  no  se  vayan  de  aquí  con  la  penosísima  impre- 
Bioii  de  que  no  hay  un  laboratorio  digno  de  la  fama  del  insigne  histólo- 
go. Es  preciso,  en  fin,  que  no  se  repita  el  caso  de  que  haya  que  decir 
ilosextranjeros^ue  quieran  venir  ¿aprender  á  su  lado,  que  no  puede 
^rpor  falta  de  materiales,  que  ellos,  pensando  con  lógica,  creen  que 
Bon  abundantísimos. 

Afortunadamente,  repito,  los  individuos  del  Gobierno  de  Su  Majestad 
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parecen  animados  de  los  mejores  deseos,  penetrados  de  la  importancia  y 
de  la  justicia  de  la  empresa. 

Piensen  todos,  y  muy  particularmente  el  digno  Ministro  de  Instruc- 
ción pública,  que  tan  acreedor  se  ha  liecho  ya  á  la  pública  estimación 
por  sus  recientes  decretos  de  enseñanza,  que  si  realisan  esta  obra  tan  pa- 
triótica, y  que  está  tan  por  encima  de  los  mezquinos  intereses  de  los  parti- 
dos, tendrán  la  gratitud  y  el  aplauso  de  todos  los  que  se  interesen  por  la 
Ciencia  nacional. 

TRABAJOS  PUBLICADOS  POR  EL  DR.  OAJAL 

En  la  siguiente  lista  figuran  (salvo  alguna  omisión  poco  Importante) 

todos  los  trabajos  publicados  por  Oajal  hasta  la  fecha. 

Los  insertamos  por  orden  cronológico^  especificando  los  que  no  están 

en  castellano: 

18A0.— «Investigaciones  experimentales  sóbrela  génesis  inflamatoria.» 

1881.— «Observaciones  microscópicas  sobre  las  terminaciones  nerviosas 
en  los  músculos  voluntarios  de  la  rana.» 

1884  á  1889. — «Manual  de  Histología  normal  y  técnica  micrográñca.» 

1885.— «Estudios  sobre  el  microbio  vírgula  del  cólera.»— «Contribución 
al  estudio  de  las  formas  invoiutivas  y  monstruosas  del  coma-bacilo  de 
Kocb.» 

1886.— «r^ontribution  á  l'étude  des  céllules  anastomosées  des  éjiithé- 
lliums  pavimenteux  stratifiés.»— En  IntemationcUen  Mondt8chr%ft  f. 
Anat,  u.  HistoL  Bd.  III.  Het  7.  (Francés).— «Estructura  de  las  fibras 
del  cristalino.»— «Anastomosis  de  las  células  epiteliales  de  ciertas  mu- 
cosas.» 

1887.— «Tejido  óseo  y  coloración  de  los  cortes  de  hueso.»— «Textura  de  la 
fibra  muscular  de  los  mamíferos.»— «Fibra  muscular  del  ala  de  los  in- 
sectos.»—«Músculos  de  las  patas  de  los  insectos.» — «Sobre  los  conduc- 
tos plasmáticos  del  cartílago  hialino.» 

1888.— «Observations  sur  la  texture  des  fibres  musculaires  des  pattes  et 
des  ailes  des  insectos.»- En  Internationalen  Monatschrift  f,  Anat.  u, 
Phys.  Bd.  V.  Heft  6  u.  7.  (Francés.)— «Estructura  de  los  centros  ner- 
viosos de  las  aves»,  con  dos  láminas  litográficas.» — «Terminaciones 
nerviosas  en  los  husos  musculares  de  la  rana.»— «Textura  de  la  fibra 
muscular  del  corazón.»— «Morfología  y  conexiones  de  los  elementos  de 
la  retina  de  las  aves.»— «Sobre  las  fibras  nerviosas  de  la  capa  molecular 
del  cerebelo.» — «Estructura  del  cerebelo.»— «Nota  sobre  la  estructura 
de  los  tubos  nerviosos  del  órgano  cerebral  eléctrico  del  torpedo.»— 
«Estructura  de  la  retina  de  las  aves.»  (Nuevas  observaciones.) 

1889. — «Coloración,  por  el  método  de  Golgi,  de  los  centros  nerviosos  de 
los  embriones  de  gallina.»— «Nota  preventiva  sobre  la  estructura  de  la 
médula  embrionaria. >— «Dolores  de  parto  considerablemente  atenuados 
por  la  sugestión  hipnótica.»— «Estructura  del  lóbulo  óptico  de  las  aves 
y  origen  de  los  nervios  ópticos.»— «Contribución  al  estudio  de  la  estruc- 
tura de  la  médula  espinal.» — «Sobre  las  fibras  nerviosas  de  la  capa  gra- 
nulosa del  cerebelo.» — «Conservación  de  las  preparaciones  de  microbios 
por  desecación.»— «Sur  Torigine  et  la  direction  des  prolongations  ner- 
.  veuses  de  la  couche  moleculaire  du  cervelet.» — En  Intemattonalent 
etcétera,  (Francés.)— «Sur  la  morphologie  et.  les  conexions  des  éléments 
de  la  retine  des  oiseaux.»  En  Anatomischer  Ameiger,  (Francés.) — 
«Nuevas  aplicaciones  del  método  de  coloración  de  Golgi.»— «Termina- 
ciones del  nervio  olfatorio.»— «Terminaciones  nerviosas  en  las  vellosi- 
dades intestinales  y  en  las  glándulas.»— «Conexiones  generales  de  los 
elementos  nerviosos.»- «Sur  Torigine  et  les  ramifications  des  fibres 
nerveuses  de  la  moelle  embryonaire.»  En  Anatomischer  Anzeiger. 
(Francés.) 
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1890.— «Sobre  ciertos  elementos  bipolares  del  cerebelo  joven,  etc,»— «Sur 
les  fibres  nervenses  de  la  conche  grannlense  dn  ceryelet  et  snr  Vévo- 
Intion  des  éléments  cérébellenx.»  Kn  Internationcdeny  etc,  (Francés.)— 
«Nuevas  observaciones  sobre  la  estructura  de  la  médula  espinal  de  los 
mamíferos.» — «Sobre  la  terminación  de  los  nervios  y  tráqueas  en  los 
músculos  de  las  alas  de  los  insectos.» — «Sobre  las  células  gigantes  de 
la  lepra  y  sus  relaciones  con  las  colonias  del  bacilo  leproso.» — «Sobre 
la  aparición  de  las  expansiones  celulares  en  la  médula  embrionaria.»— 
«Sobre  las  terminaciones  nerviosas  del  corazón  de  los  batracios  y  rep- 
tiles.»— «Sobre  las  finas  redes  terminales  de  las  tráqueas  en  los  múscu- 
los de  las  patas  y  alas  de  los  insectos.» — «A  quelíe  époque  apparais- 
sent  les  expanslons  des  céllules  nerveuses  de  la  moelle  épiniére  du 
poulet.»  En  Ánatomischer  Ameiger.  (Francés. )^« Sobre  la  existencia 
de  células  nerviosas  especiales  en  la  primera  capa  de  las  circunvolu- 
ciones cerebrales.» — «A  propos  de  certains  élémeus  bipolaires  du  cer- 
velet  avec  quelques  details  nouveaux  sur  Pévolution  des  fibres  céré- 
belleuses.»  Én  Journal  intemational  d^Anatomie  et  de  Physiologie, 
etc. — «Origen  y  terminación  de  las  fibras  nerviosas  olfatorias.»— «Tex- 
tura de  las  circunvoluciones  cerebrales  de  los  mamíferos  inferiores.»— 
I)  «Sobre  la  existencia  de  las  terminaciones  nerviosas  pericelulares  en 
los  ganglios  nerviosos  raquidianos.»- II)  «Sobre  la  existencia  de  cola- 
terales y  de  bifurcaciones  en  las  fibras  de  la  substancia  blanca  de  la 
corteza  del  cerebro.»— «Coloration  par  la  méthode  de  Golgi  des  termi- 
naisons  des  trachées  et  des  nerfs  dans  les  muscles  des  alies  des  insec- 
tes.»  (Francés.) 
1890  á  1892.  «Manual  de  Anatomía  patológica  general.» 
1891.-^ «Sobre  la  existencia  de  bifurcaciones  y  colaterales  en  los  nervios 
sensitivos  craneales  y  substancia  blanca  del  cerebro.»— «Significación 
fisiológica  de  las  expansiones  protoplasmáticas  y  nerviosas  de  las  célu- 
las de  la  substancia  gris.»— «Sur  la  fine  structure  du  lobe  optique  des 
oiseaux  et  sur  Torigine  réelle  des  nerfs  optiques.» — En  Joum.  interncU. 
d'Anatomie  et  de  Pkysiol,,  tomo  8.*,  Fase.  9.  (Francés.) — «Notas  pre- 
ventivas sobre  la  retina  y  gran  simpático  de  los  mamíferos.» — «Termi- 
nación de  los  nervios  y  tubos  glandulares  del  páncreas  de  los  vertebra- 
dos,» (En  unión  de  Sala.)  -  «Sur  la  structure  de  l'écorce  cérébrale  de 
quelques  mammiféres.»  En  La  Cellule.  (Francés.) — «Pequeñas  contri- 
buciones al  conocimiento  del  sistema  nervioso.»  (Varias  monografías 
sobre  el  gran  simpático,  retina,  médula  espinal  y  corteza  cerebral.) 
1892.— «El  plexo  de  Auerbach  de  los  batracios.» — «Nuevo  concepto  de  la 
histología  de  los  centros  nerviosos.» — «Observaciones  anatómicas  so* 
bre  la  corteza  cerebral  y  asta  de  Ammón.»— «La  retina  de  los  téleos - 
teos.»— «La  retine  des  vertebres.»— (Francés.) 
1893.— «Estructura  del  asta  de  Ammón  y /Viñeta  dento^a.»— «Estructura 
déla  corteza  occipital  inferior  de  los  pequefios  mamíferos.» — «Adeno- 
ma primitivo  del  hígado.»— Les  nouvelles  idees  sur  la  fine  anatomie 
des  centres  nerveux.»  (Francés).— Neue  Darstellung  vom  histologis- 
chen  Bau  des  Centralnervensystems»,  traducido  al  alemán  por  el  doc- 
tor H.  Held. — «Beitráge  zur  feineren  anatomie  des  grossen  Hirns»  tra- 
ducción al  alemán,  dirigida  por  Kdlliker.— «Los  ganglios  y  plexos  ner- 
viosos del  intestino  de  los  mamíferos,  y  pequeñas  adiciones  á  nuestros 
trabajos  sóbrela  médula  y  gran  simpático  general.»— «Sur  les  ganglions 
et  plexus  nerveux  de  Tintestin,  resumen  y  traducción  del  Dr.  Azoulay, 
leído  en  la  Sociedad  de  Biología  de  París.»  (Francés.)— «Manual  de  His- 
tología normal  y  técnica  micrográfíca. » 
1894.— «Les  nouvelles  idees  sur  la  fine  anatomie  des  centres  nerveux.» 
Edición  notablemente  aumentada  por  el  autor,  con  un  prólogo  del  Doc- 
tor D.  Matías  Duval;  traducción  francesa  del  Dr.  Azoulay. — The  Croo- 
nian  lecture, — «La  fine  structure  des  centres  nerveux.» — Preceddis  de 
la  Real  Sociedad  de  Londres.»  (Francés.)— «Elementos  de  Histología  y 
Hicroscopia. » — «Notas  preventivas  sobre  la  estructura  del  encéfalo  de 
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los  teleósteos.»— Algunas  contribuciones  al  conocimiento  de  los  gan- 
glios del  encéfalo.»— «Estructura  del  ganglio  de  la  habénula  de  los  ma* 
miferos.» — «Coloration  parla  méthode  de  Golgi  des  terminaisons  dea 
trachées  et  des  nerfs  dans  les  nmscles  des  alies  des  insectes.»  (Español 
y  francés.)— «Le  Font  de  Varóle.»  Bibliógraphie  anatamiqtie.  (Francés.) 

1895.— «Ganglions  cerevelleux.»— «Corps  strié.»  Bibliógraphie  ancUomi' 
que,  (Francés.)— «Alcanas  conjeturas  sobre  el  mecanismo  anatómico  de 
la  asociación,  ideación  y  atención.»  (Castellano  y  alemán.)— «Conside- 
raciones generales  sobre  la  morfología  de  la  célula  nerviosa.»  (Caste- 
llano y  alemán.) — «L'anatomiefine  de  la  moelle  épiniére,»  publicado  en  * 
el  Atlas  Pathologischen  Ristologie  des  Nerven  systems.  (Francés). — 
«Apuntes  para  el  estudio  del  bulbo  raquídeo,  cerebelo  y  origen  de  los 
nervios  encefálicos.»  (Serle  de  19  trabajos  reunidos.) 

1896.— «Beitrag  zur  Studlum  der  medula  oblongata,  etc.»  (Alemán.)— 
«Nouvelles  contributi«ns  á  Pétude  histologique  de  la  retine,  etcétera.» 
(Francés.) 
En  este  aflo  fundó  la  Bevista  trimestral  Micrográfica  con  el  exclusivo 

objeto  de  publicar  sus  trabajos,  que  son  los  siguientes,  salvo  aquellos 

que  manifestamos  dónde  han  visto  la  luz  pública: 

«Estructura  del  protoplasma  nervioso.»— «La fagocitosis  délas  plaque- 
tas.»—«Sobre  las  relaciones  de  las  células  nerviosas  con  las  neurogli- 
cas.»— «Estudios  histológicos  sobre  los  tumores  epiteliales.» — «Las  es- 
pinas colaterales  de  las  células  del  cerebro,  teñidas  con  el  azul  de  me- 
tileno.» — «El  azul  de  metileno  en  los  centros  nerviosos.» 

1897. — «Leyes  de  la  merfología  y  dinamismo  de  las  células  nerviosas.»— 
«Algo  sobre  la  significación  fisiológica  de  la  neuroglia.»— Nueva  con- 
tribución al  bulbo  raquídeo.» — «Las  células  de  cilindro-eje  corto  de  la 
capa  molecular  del  cerebro.»— En  unión  con  F.  Olóriz  Ortega,  «Los 
ganglios  sensitivos  craneales  de  los  mamíferos.» — «Fundamentos  racio- 
nales y  condiciones  técnicas  de  la  investigación  biológica»  (discurso  de 
recepción  en  la  Real  Academia  de  Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Natura- 
les).—«El  sistema  nervioso  del  hombre  y  de  los  vertebrados.»  (Primer 
fascículo  de  esta  obra,  en  publicación.) 

1898. — «Estructura  del  quiasma  óptico  y  teoría  general  de  los  entrecruza- 
mientos  nerviosos»,  traducido  al  alemán. — «Algunos  detalles  más  so- 
bre la  anatomía  del  puente  de  Varolio,  y  consideraciones  acerca  de  la 
doble  vía  motriz.»— «Estructura  fina  del  cono  terminal  de  la  médula 
espinal.» — «La  red  superficial  de  las  células  nerviosas  centrales.» — «El 
sistema  nervioso  del  hombre  y  de  los  vertebrados.»  (Segundo  fascícnlo.) 

1899.—  «Apuntes  para  el  estudio  experimental  de  la  corteza  visual  del  ce- 
rebro humano.»  (Rbvista  Ibbro-ambbioana  db  CibnoiaI^  Medicas.)— 
«Estudios  sobro  la  corteza  cerebral  humana.  Zona  visual,»  traducida  al 
alemán.— «Estudios  sobre  la  corteza  cerebral  humana.  Zona  motriz  del 
hombre  y  mamíferos  superiores.» — El  sistema  nervioso  del  hombre  y 
de  los  vertebrados.»  (Tercer  fascículo.)— «Reglas  y  consejos  para  la  in- 
vestigación biológica.»  Segunda  edición,  aumentada  con  un  prólogo 
y  un  epílogo,  del  discurso  de  ingreso  en  la  Academia  de  Ciencias. — 
«Conferencias  acerca  de  la  estructura  de  la  corteza  cerebral  humana, 
dadas  en  Worcester  (Estados  Unidos),  en  la  Universidad  de  Clark.» 
(Inglés.) 

1900.— «Estudios  sobre  la  corteza  cerebral  humana.  Zona  motriz.»  (Con- 
clusión.)— (De  La  Correspondencia  Médica,  Madrid.) 


España  en  París.— El  triunfo  de  un  sabio  espafioL- Oong^réso 
Médico  en  Madrid.— Instituto  Oajal.— Lo  que  debería  hacerse^ 

por  el  Dr.  Calatrbvbüo.  -  Nuestra  desdichada  Nación,  abatida  por  do- 
lorosos desastres,  que  sólo  podrán  olvidar  los  imbéciles  ó  los  malos  pa- 
triotas, tiene  en  los  momentos  actuales  unos  intervalos  de  júbilo  con  que 
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la  Providencia  quiere  recompensar  nuestra  mansedumbre  para  sufrir  las 
tremendas  desgracias  que  en  todos  ios  órdenes  de  la  vida  se  iian  desarro- 
llado en  nuestra  pobre  patria. 

A  los  triunfos  conseguidos  por  nuestros  artistas  en  el  gran  certamen 
que  se  está  celebrando  en  la  capital  de  Francia  hay  que  agregar  uno 
uuevo,  que  nos  llena  de  inmensa  satisfacción  como  españoles  y  como 
médicos. 

El  insigne  Cajal,  el  sabio  cuanto  modesto  Profesor  de  nuestra  primera 
Facultad  de  Medicina,  ha  visto  recompensados  sus  afanes  y  desvelos  con 
la  concesión  del  premio  fundado  en  1897  por  la  ciudad  de*^  Moscú,  y  que 
le  fue  adjudicado  por  unanimidad  en  la  sesión  de  clausura  del  Congreso 
de  Medicina,  celebrado  recientemente  en  París. 

El  momento  de  proclamarse  el  nombre  de  Cajal  ante  inmensa  concu- 
rrencia en  el  suntuoso  Anfiteatro  de  la  Sorbona,  no  pudo  ser  más  solemne; 
nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Azúa  lo  describe  asi  en  una  carta  dirigida 
al  Dr.  Muñoz: 

«Con  qué  orguUosa  satisfacción  deciamos  á  cuantos  extranjeros  no 
hablan  percibido  bien  el  nombre:  Es  un  español,  es  Cajal,  Y  una  vez  en- 
tendido, con  qué  placer  recibíamos  las  muestras  de  admiración  y  respe- 
to universales  que  sus  admirables  descubrimientos  provocan. 

»De  grandioso  y  agradable  preludio  sirvió  la  merítisima  distinción 
otorgada  á  Cajal  á  otra  hecha  á  nuestro  país,  concediendo  á  Madrid  la 
honra  de  ser  la  ciudad  donde  se  verificará  el  próximo  Congreso  Interna- 
cional de  Medicina. 

>A1  proclamarse  así,  la  excelente  música  militar  ft'ancesa  que  asistía 
al  acto  de  la  sesión  de  clausura  del  Congreso  de  Medicina  ejecutó  la 
Marcha  Real  española;  uodos  los  asistentes  se  pusieron  de  pie,  y  los  espa- 
ñoles escuchamos  el  himno  nacional  emocionados,  creyendo  encontrar 
entre  sus  majestuosas  notas  acordes  de  gloria  venidera  para  la  patria, 
honrada  con  tan  excelsa  distinción.  Momento  solemne  en  que  todos  nos 
prometimos  hacer  sobrehumano  esfuerzo,  respondiendo  al  honor  recibi- 
do, del  cual  habremos  de  recordar  siempre  la  inmensa  trascendencia  para 
nuestra  cultura  nacional,  sometida  á  tan  difícil  examen.  Así  debió  sen- 
tirlo el  ilustre  D.  Julián  Calleja,  Presidente  del  Comité  español,  al  levan- 
tarse á  dar  las  gracias  al  Congreso  con  elocuentes,  conmovedoras  y  bre- 
ves palabras,  tan  vibrantes  de  emoción,  que  es  seguro  llegaron  al  ánimo 
de  todos,  entendieran  ó  no  nuestra  lengua,  como  notas  armoniosas  de 
la  profunda  gratitud  de  nuestra  patria  hacia  todos  los  demás  países  allí 
representados.» 


Como  ven  nuestros  lectores,  en  Abril  de  1904  tendrá  lugar  en  Madrid 
el  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina,  habiéndose  elegido  para  pre- 
sidirle al  Dr.  Calleja  y  para  Secretario  general  al  S]>  Fernández  Caro: 
ambas  personalidades  son  sobradamente  conocidas  para  que  nos  deten- 
bramos  á  exponer  sus  muchos  méritos  y  los  grandes  servicios  que  tienen 
prestados  á  la  clase.  El  Congreso  de  Higiene  que  se  celebró  en  esta  corte 
en  1^8  dejó  gratísima  impresión  en  cuantos  extranjeros  á  él  acudieron, 
y  noticias  particulares  que  recibimos  de  París  nos  permiten  afirmar  que 
más  de  una  vez  se  han  recordado  las  fiestas  dadas,  el  orden  que  aquí 
reinó  y  ciertos  detalles  que  se  han  echado  de  menos  en  el  de  París;  esta 
carta  nos  ha  llenado  de  satisfacción,  ya  que  en  el  extranjero  siempre  se 
nos  deprime  y  se  critica,  quizá  con  falta  de  razón,  nuestras  costumbres  y 
manera  de  ser.  Es  preciso  que  en  cuanto  comience  en  Octubre  la  vida  aca- 
démica se  dé  principio  á  los  trabajos  de  organización  del  Congreso,  ya 
que  por  propia  experiencia  sabemos  los  infinitos  detalles  que  hay  que 
tener  en  cuenta,  y  que  el  tiempo  de  dos  años  y  medio  que  nos  queda, 
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apenas  si  basta  para  organizar  debidamente  un  cerdamen  de  ia  impor- 
tancia que  habrá  de  revestir  el  próximo  Congreso  Médico. 


4c    * 


Muchas  reformas  deben  llevarse  á  cabo  y  estar  realizadas  para  cuando 
el  Congreso  se  celebre.  Entre  otras,  debería  fundarse  el  InsHtiUo  Caj<ü, 
para  que  los  infinitos  sabios  que  habrán  de  visitamos  encuentren  decoro- 
samente instalado  al  eminente  histólogo,  gloria  de  España,  y  su  laborato- 
rio en  condiciones  de  dar  las  enseñanzas  teórico-prácticas  que  se  piden 
por  eminencias  de  Europa:  es  preciso  que  ya  que  de  las  naciones  cultas 
se  demandan  las  luces  de  la  ciencia  española^  se  ponga  á  los  encargados 
de  difundirla  en  condiciones  abonadas  para  realizarlo  de  manera  com- 
pleta. 

La  fundación  del  Instituto  Cajal  se  impone  de  modo  imperioso.  No  tan 
sólo  debemos  confiar  en  el  Gobierno:  la  clase  médica,  las  entidades  cien- 
tíficas del  país,  la  prensa  de  todos  los  matices,  deben  contribuir  á  esta  gran 
obra.  No  se  trata,  por  fortuna,  ni  de  una  cuestión  política,  ni  de  asunto 
que  interese  tan  sólo  á  una  determinada  clase  social;  se  trata  de  una  cues* 
tión  en  que  está  interesada  la  honra  científica  de  España,  y  es  indispen- 
sable que  todos— cada  cual  en  la  medida  de  sus  fuerzas—ayudemos  á  esta 
gran  obra.  El  Gobierno  podrá  ser  el  elemento  más  valioso  concediendo  su 
apoyo  material  y  moral;  pero  no  olvidemos  las  iniciativas  particulares  que 
tanto  producto  dieron  con  otros  motivos,  ni  á  la  prensa,  que  con  su  vigo- 
roso impulso  es  capaz  de  mover  los  mayores  obstáculos  y  de  allanar  cuan- 
tas dificultades  puedan  ofrecerse.  (1) 

La  clase  médica  y  los  particulares  algo  debemos  intentar  en  obsequio 
del  famoso  histólogo,  que  tan  alto  ha  sabido  colocar  el  renombre  científi- 
co de  España  en  el  extranjero:  á  más  de  contribuir  á  la  suscripción  nacio- 
nal que  debería  abrirse  para  la  fundación  del  «Instituto»^  podría  crearse 
una  medalla  Cajal,  al  igual  de  las  que  existen  en  Francia,  Inglaterra  y 
otras  naciones;  dichas  medallas  se  ac^udican  todos  los  años  al  estudiante 
qpe  más  se  distingue  en  determinada  rama  de  la  carrera  médica,  y  á  más 
de  ella  se  le  concede  una  cantidad  en  metálico  que  le  ayuda  á  proseguir 
sus  estudios. 

En  el  hospital  de  Santo  Tomás  existe  la  medalla  de  plata  de  Cheselden 
y  la  de  Bristhowe;  en  el  de  San  Jorge,  la  de  plata  también  de  Thompson; 
en  el  hospital  de  Charing  Cross  existe  otra,  fundada  en  memoria  del  pro- 
fesor Huxley;  y  en  Francia  son  infinitas  las  que  conocemos,  fundadas  en 
recuerdo  de  sus  eminentes  sabios. 

¿Por  qué  en  España  no  habíamos  de  crear  la  medalla  Cajal,  encomen- 
dando su  ejecución  á  cualquiera  de  nuestros  eminentes  artistas,  por  ejem- 
plo, á  alguno  de  los  premiados  al  propio  tiempo  que  el  ilustre  histólogo  en 
París?  Por  suscripción  entre  los  médicos  y  particulares  que  quisieran  aso- 
ciarse se  reuniría  una  cantidad,  que,  puesta  á  renta,  permitiría  adjudicar 


(1)  En  OonsQjo  de  Ministros  eelebrado  en  Ifi  de  Setiembre  acordó  el  Gobierno  nn  cré- 
dito de  160.000  peeeUs  para  crear  ana  seeeión  de  investigaciones  cientifleas  en  el  Jfu<i- 
tuto  de  Seroterapia^  dirigido  por  el  Dr.  Oi^jal.  El  sabio  histólogo  dispondrá  de  S0.000  pe- 
setas anuales  para  los  senrieíos  de  dicha  sección,  gozando  de  10.000  pesetas  j  casa  en  el 
mencionado  Instituto,  eomo  remuneración  de  sus  extraordinarias  tareas.— CouTcndria 
que,  en  cuanto  se  reúnan  las  Cortes,  se  elevase  á  Ley  tal  acuerdo,  para  que  no  esté  su 
ftatnro  cumplimiento  á  merced  de  veleidades  ministeriales;  é  igualmente,  que  las  10.000 
pesetas  sean  á  título  de  pensión  vitalicia  como  recompensa  nacional,  compatible  con 
toda  clase  de  sueldos,  comisiones,  etc.— I>r.  L.  Jf. 
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todos  los  años  un  buen  premio,  al  par  que  la  medalla,  al  escolar  más  apli* 
cade  en  histología,  al  que  más  investiffaciones  originales  hubiera  hecho 
durante  el  curso,  y  de  este  modo  se  iría  creando  la  ciencia  experimental 
en  nuestro  país.  La  idea  que  exponemos  no  nos  parece'  irrealizable;  y  si 
nuestro  ilustrado  amigo  el  Sr.  Saint-Aubin,  á  quien  debemos  también  se- 
ñalar entre  los  entusiastas  de  Cajal,  quisiera  darle  cabida  en  las  columnas 
del  popular  diario  donde  escribe  sus  sabrosos  artículos,  tal  vez  la  realiza- 
ción de  nuestras  ilusiones  no  tardara  mucho  tiempo.  De  todos  modos, 
cnanto  se  haga  por  Ciyal  será  poco,  ya  que  ha  tomado  sobre  sus  hombros 
la  pesada  carga  de  borrar  con  su  ciencia  los  muchos  desaciertos  de  nues- 
tros políticos,  que  á  cada  momento  nos  están  colocando  en  evidencia  ante 
la  culta  Europa.— (De  La  Correspondencia  Médica,  Madrid.) 


Doscientas  cincuenta  aplicaciones  del  bromuro  de  etilo  para 
las  operaciones  bucales,  por  D.  Ricardo  FiGUisROA.—Desde  hace  al- 
gún tiempo  he  dedicado  especialmente  mi  atención  ai  uso  corriente  del 
bromuro  de  etilo  para  las  operaciones  de  cirugía  bucal;  v  habiendo  obte- 
nido magníficos  resultados,  me  permito  recomendarlo  a  mis  colegas  en 
general  para  que  á  su  vez  utilicen  y  estudien  sus  propiedades  en  la  prác- 
tica dentaria. 

Nnnneley,  en  1849,  fue  el  primero  que  usó  el  bromuro  como  agente 
anestésico,  siendo  su  administración  más  rápida  y  agradable  que  el  clo- 
roformo para  producir  la  anestesia;  su  acción  desaparece  violentamente, 
ventaja  que  no  poseen  los  demás  anestésicos  generales.  Consultando  á 
varios  autores,  quienes  han  aplicado  el  bromuro  en  distintos  países,  he 
encontrado  uniformidad  en  sus  opiniones,  no  habiendo  tenido  nunca  ac- 
cidentes peligrosos  como  con  la  mayor  parte  de  sus  congéneres,  por  lo 
cnal  recomiendan  el  uso  de  este  agente  como  un  poderoso  recurso  para 
alejar  el  dolor  eu  las  operaciones  de  cirugía  dentaria. 

Entre  el  número  de  operaciones  que  he  eíecutado  con  la  ayuda  del 
bromuro,  citaré  algunas  que  han  coronado  el  éxito  de  mis  deseos: 

1.*  Presentóse  en  mi  gabinete  el  señor  J.  González  B.,  de  cincuenta 
años,  de  constitución  raquítica  y  temperamento  bilioso,  para  que  le  tra- 
tara una  afección  bucal  que  le  hacía  padecer  agudos  dolores  durante  un 
período  de  cuatro  meses,  en  cuyo  tiempo  consultó  á  varios  médicos,  los 
CTuües  acordaron  la  ejecución  de  una  operación  quirúrgica,  que  por  su 
acuerdo  vine  yo  á  desempeñar.  La  operación  fue  corta,  pues  sólo  se  trató 
de  separar  un  secuestro  necrosado  en  el  maxilar  inferior,  y  que  sólo  se 
encontraba  unido  con  el  resto  del  hueso  por  sus  dos  extremidades;  la 
operación  fue  ejecutada  con  ayuda  de  la  máquina  dental,  con  una  sierra 
drcular  de  50  milímetros,  usando  en  esta  vez  el  bromuro  con  un  éxito  sa- 
tisfactorio en  absoluto,  pues  el  paciente  no  experimentó  el  más  ligero  do- 
lor ni  molestia  alguna  después  de  operado,  pudiendo  irse  á  su  casa  inme- 
diatamente en  su  estado  normal. 

2.*  Josefina  White,  de  siete  años,  temperamento  nervioso,  me  fue  en- 
viada por  el  médico  que  la  había  curado  de  algunas  afecciones  generales 
para  que  le  extrajese  los  cuatro  incisivos  superiores,  lo  que  ejecuté  con 
el  auxilio  del  bromuro;  no  teniendo  más  incidente  que  una  excitación 
nerviosa  que  desapareció  por  completo  con  la  administración  de  un  poco 
de  coñac,  quedando  terminada  la  operación  á  satisfacción  de  dicho  médi- 
co y  sin  pena  nt  dolor  alguno  para  la  paciente. 

3.*  Fernando  Droumond,  de  setenta  y  cinco  años,  temperamento  san- 
goineo,  fue  operado  por  mí,  aplicando  como  anestésico  el  bromuro.  La 
operación  que  practiqué  fue  la  extirpación  de  un  fibroma  situado  en  el 
QUkxUar  superior  izquierdo,  comprendiendo  un  espacio  que  se  extendía 
^esde  el  incisivo  lateral  á  la  primera  gruesa  molar;  y  como,  eu  los  casos 

anteriores,  e}  éxito  obtenido  fue  en  todos  sentidos  satisfactorio. 
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Sería  largo  en  este  resumen  relatar  un  número  crecido  de  casos  y 
operaciones  en  los  que  he  empleado  el  bromuro  como  agente  anestésico. 

La  aplicación  del  bromuro  debe  hacerse  por  medio  de  un  inhalador 
forrado  con  un  género  de  lino  almidonado,  conteniendo  et^  el  interior  un 
algodón  para  recibir  el  liquido,  del  ctial  se  vierten  de  tres  á  cuatro  gra- 
mos, ordenando  al  paciente  que  haga  fuertes  inspiraciones;  repitiendo  las 
dosis  cada  minuto  o  dos  hasta  obtener  la  completa  anestesia,  que  regular- 
mente se  presenta  después  de  seis  á  doce  minutos — como  regla  general- 
haciéndose  más  ó  menos  lenta,  Begún  sea  la  potencia  del  individuo. 

Para  terminar  diré  que  su  acción  queda  reducida  de  la  manera  si- 
guiente: aceleración  moderada  del  pulso  y  la  respiración, .  conmoción  li- 
gera, algunas  veces  e¡sfuerzos  musculares,  rubicundez  de  la  cara,  sudo- 
res y  completa  anestesia  en  cinco  á  diez  minutos;  se  recobra  la  sensibili- 
dad un  minuto  después  de  retirar  el  agente  anestésico. 

El  bromuro  de  etilo  está  considerado  como  el  intermediario  del  cloro- 
formo y  el  éter,  y  como  anestésico  local  puede  usarse  como  el  único  con 
el  termo- cauterio,  pues  tiene  la  propiedad  de  no  inflamarse;  no  siendo 
cáustico,  se  aplica  subcutáneamente  ó  sobre  la  membrana  mucosa  pulve- 
rizándole. 

Deseo  que,  como  yo,  todos  mis  compañeros  obtengan  con  el  bromuro 
el  buen  éxito  que  hasta  hoy  he  tenido. — (De  la  Crónica  Médica  Mexi- 
cana,) 


El  bromuro  de  ^tilo  en  cirugía  dental,  por  D.  Manuel  Carmo- 
NA  A.—El  bromuro  de  etilo  ó  éter  bromhídrico  es  un  liquido  incoloro 
más.  pesado  que  el  agua,  hierve  á  39^  c,  su  temperatura  es  un  poco  más 
que  la  del  cuerpo  humano,  no  es  inflamable,  olor  parecido  al  éter  y  gusto 
algo  dulce.  Produce  la  anestesia  local  por  contacto,  teniendo  propiedades 
analgésicas  con  la  consiguiente  anestesia  cuando  es  inhalado,  debiéndose 
usar  químicamente  puro.  La  aplicación  no  es  peligrosa  y  sus  propiedades 
fisiológicas:  aplicado  á  la  piel  ó  á  la  membrana  mucosa,  tiene  un  ligero 
efecto  vesicante,  enrojeciéndose  la  piel  y  notándose  caliente  al  tacto; 
cuando  es  inhalado  parece  unirse  con  la  sangre,  á  la  que  imjiide  tomar 
el  oxigeno,  produciendo  fenómenos  de  sofocación. 

En  los  últimos  días  del.  mes  próximo  pasado  he  practicado  135  opera- 
ciones, avulsiones  de  dientes  y  molares,  en  su  mayor  parte,  á  personas 
de  diferentes  temperamentos. 

Seis  ancianos:  extracciones. 

Cien  adultos:  99  extracciones  y  una  raspa  del  alveolo  por  necrosis. 

Veintinueve  niños:  extracciones. 

El  máximum  de  éter  Inhalado  ha  sido  de  15  gramos;  y  los  resulta- 
dos obtenidos  han  sido  coronadQS  del  mejor  éxito,  tanto  en  la  narcosis 
como  en  sus  accidentes. 

Estas  observaciones  que  en  mi  consultorio  particular  han  tenido  lu- 
gar, para  producir  la  narcosis  con  el  éter  bromhidrico,  me  han  hecho 
comprender  por  qué  una  corta  administración  y  aun  considerable,  pero 
interrumpida  por  períodos,  permitiendo  respirar  á  plenos  pulmones,  no 
puede  presentar  el  menor  peligro  para  la  vida.  La  acción  del  anestésico 
sobre  el  sistema  nervioso  es  sumamente  rápida,  pero  en  períodos  defi- 
nidos. 

Una  ligera  inhalación  dilata  los  capilares  por  la  acción  vaso-motriz, 
produciendo  bastante  transpiración  y  estimulando  todas  las  glándulas 
secretoras. 

La  parálisis  nerviosa  periférica,  provocada  por  la  congestión  de  los 
capilares,  viene  acompañada  de  síntomas  de  una  insensibilidad  ascen- 
dente J  £^  sentido  del  tacto  no  se  pierde,  pero  sí  en  forma  analgésica:  es 
decir,  que  aunque  se  conserve  el  conocimiento  del  tacto  no  hay  concien- 
cia de  la  fuerza  aplicada,  sintiéndose  el  contacto,  pero  no  doloi^. 
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Los  fenómenos  observados  en  este  periodo  de  analgesia  indican  que  es 
factible  llevar  á  cabo  la  más  dolorosa  operación,  siendo  posible  sostener 
ana  conversación  con  el  paciente;  de  donde  se  deduce  que  conserva  do- 
minio absoluto  sobre  el  motor  reflejo,  á  pesar  de  liaber  perdido  toda  su 
sensibilidad  periférica.  Si  la  parálisis  del  nervio  periférico  afecta  el  cen- 
tro refle|o,  claro  es  que  los  origenes  cervicales  del  nervio  pneumogás- 
trico  son  afectados  y  la  respiración  paralizada  momentáneamente  por  la 
acción  voluntaria  del  sujeto. 

El  choque  de  la  invasión  provoca  la  detención  voluntaria  de  la  respi- 
ración, cuya  suspensión  es  momentánea.  En  el  acto  se  renueva,  siendo 
profunda,  diafragmática  y  lenta,  pero  regular. 

La  afección  de  los  centros  pneumogástricos  es  acompañada  por  fenó* 
menos  de  reflejo  oculai^  notándose  la  parálisis  del  iris,  relajación  y  dila- 
tación de  la  pupila,  sobreviniendo,  además,  una  ligera  reacción  muscu- 
lar clónica,  las  lineas  de  la  cara  endurecidas  y  contraídos  casi  todos  los 
músculos  del  cuerpo. 

Me  atrevo  á  decir  que  este  anestésico  produce  la  parálisis  ascendente 
refleja. 

Llevando  su  acción  hasta  el  bulbo,  la  pupila  se  dilata  hasta  su  máxi- 
mum, no  habiendo  reacción  á  la  luz.  La  respiración  es  profunda,  los  la- 
tidos descorazón  un  poco  acelerados  y  fuertes,  verificándose  la  conges- 
tión periférica.  Nótanse  zumbidos  y  repiquetees  de  oídos,  perdiendo  el 
paciente  la  potencia  de  los  nervios  motores;  cesa  de  oir  y  sobreviene  una 
laxitud  que  le  impide  hacer  algún  movimiento,  cayendo  en  un  periodo 
inconsciente  que  es  el  último  fenómeno  de  la  anestesia.  Suspendida  la 
aplicación  durante  este  período,  vuelve  el  conocimiento  uno  ó  dos  minu- 
tos después. 

En  conclusión,  el  éter  bromhídrico  obra  sobre  la  sensación  del  dolor 
y  la  analgesia  es  completa,  dejando  á  la  inteligencia  casi  intacta.  No 
causa  divagación  alguna  en  la  cabeza  ni  tampoco  excita  el  sistema  ner- 
vioso central;  produce  ligeras  reacciones  tónicas  de  los  músculos.  Su 
acción,  después  de  la  analgesia,  hace  perder  el  conocimiento.  Estimula 
la  respiración  durante  la  narcosis.  Raras  veces  ocasiona  molestias  y  vó- 
mitos; y,  finalmente,  la  anestesia  producida  por  este  agente  es  recupera- 
da con  mucha  rapidez. 

He  mandado  construir  un  inhalador  según  mis  ide8s,  y  con  él  he  ob- 
tenido satisfactorios  resultados. 

Creo,  y  sin  temor  de  equivocarme,  que  el  éter  bromhídrico  es  un  pre- 
cioso agente  cooperativo  para  el  progreso  profesional  y  un  elemento 
poderoso  para  mitigar  en  absoluto  los  padecimientos  de  la  humanidad 
que,  entregada  á  nosotros,  debemos  atenderla  con  exagerada  honradez. 
—{He  la  Crónica  Médica  Mexicana.) 


La  muerte  súbita  en  los  niños,  por  el  Dr.  Ricardo  E.  Cicbro.— 
En  el  ejercicio  de  la  profesión  médica  se  presentan  en  ocasiones  casos  que 
desconciertan  por  lo  inesperados  é  inexplicables  á  quienes  no  están  pre- 
venidos de  su  posibilidad,  casos  tanto  más  graves  á  veces  cuanto  que  pue- 
den encerrar  problemas  particulares  de  orden  social  y  jurídico.  A  esta 
clase  pertenecen  en  general  todos  los  casos  de  muerte  súbita.  Cuando  se 
presentan  en  adultos,  la  justicia  interviene  y  plantea  al  médico-legista  la 
cnestión  de  averiguar  si  la  muerte  fue  debida  á  un  accidente,  á  un  homi- 
cidio ó  á  un  suicidio.  Si  se  trata  de  niños^  particularmente  de  niños  de 
teta^  la  última  cuestión  queda  naturalmente  eliminada;  pero  las  sospechas 
de  homicidio  ó  de  infanticidio,  son  á  menudo  mucho  más  vehementes.  El 
caso  práctico  se  presenta  por  lo  comúu^  no  al  médico-legista,  por  orden 
de  la  autoridad  judicial,  sino  al  médico  en  su  clientela.  Un  niño  estaba 
bueno  y  sano  al  parecer,  ó  sufría  de  alguna  dolencia  poco  grave  en  apa- 
riencia, ó  que  cuando  menos  no  hacia  presagiar  un  peligro  inmediato  de 
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muerte:  sus  padres  se  recrean  en  sus  miradas  y  con  sus  gracias,  en  todo 
piensan  menos  en  un  fin  próximo;  y  sin  embargo,  éste  se  presenta  brusco, 
inesperado,  tronchando  en  flor  el  árbol  de  aquella  vida  en  miniatura;  el 
nifio  se  había  acostado  bien,  al  día  siguiente  no  es  más  que  un  cadáver; 
y  lo  que  hace  más  dramática  la  situación  es  que,  tal  vez,  (es  bastante  fre- 
cuente), se  había  dormido  en  el  brazo  de  su  madre,  quien  al  despertar  con- 
templa con  pavor  el  cuerpecito  inerte.  Después  de  una  escena  de  lágrimas 
se  piensa  en  que  hay  que  dar  sepultura  al  diminuto  cadáver;  para  ello  es 
necesario  acudir  al  médico  para  que  extienda  el  certificado  de  defunción, 
y  no  pocas  veces  éste  se  encuentra  en  un  estado  de  perplejidad  diñdi  de 
describir  y  difícil  también  de  soportar.  ¿Fue  natural  la  muerte?  ¿Fue  sim- 
plemente accidental?  ¿Fue  resultado  de  un  crimen?  No  siempre  podrá  res- 
ponder satisfactoriamente  á  estas  preguntas,  que  formulará  en  su  fuero 
interno.  Y  sin  embargo,  es  necesario  que  pronto  responda  á  ellas.  Si  la 
muerte  fue  realmente  natural,  es  urgente,  indispensable  que  extienda 
desde  luego  el  certificado,  que  calme  y  tranquilice  la  conciencia  de  la  afli- 
gida madre  ó  persona  que  haga  sus  veces,  que  no  deja  de  impresionarse 
nunca  desagradablemente  y  en  su  tribulación  se  imagina  haber  sido  ella 
la  causa  de  la  muerte  del  inocente. 

Si,  por  el  contrario,  sospecha  que  esa  muerte  no  ha  sido  natural,  debe 
abstenerse,  no  empañar  su  reputación  con  una  certificación  falsa,  ni  en- 
torpecer la  acción  de  la  justicia.  Pero  hay  casos  verdaderamente  difíciles, 
en  que  la  incertidumbre  es  grande,  en  que  se  plantea  terrible  la  cuestión 
de  tener  que  absolver  á  un  culpable  ó  condenar  á  un  inocente.  Esto  últi- 
mo sería  monstruoso,  lo  primero  no  siempre  cuerdo. 

Pero,  se  dirá,  no  es  el  médico  quien  al  expedir  ó  no  el  certificado  va  á 
condenar:  él  simplemente,  al  no  expedirlo,  dará  lugar  á  la  averiguación 
judicial;  y  conforme  al  resultado  de  ésta  el  juez  es  quien  va  á  fallar,  quien 
va  á  dar  su  patente  al  inocente  ó  á  marcar  con  su  estigma  al  culpable.  Sí, 
es  verdad;  pero  si  el  resultado  es  favorable  al  supuesto  reo,  éste  nunca 
perdonará  al  médico  que  haya  motivado  la  apertura  de  una  averiguación 
en  que  durante  algún  tiempo  ha  sido  puesta  en  tela  de  juicio  su  honora- 
bilidadi  y  esto  precisamente  en  los  momentos  en  que  es  víctima  del  ma- 
yor dolor  que  á  una  madre  puede  atormentar. 

Aparte- de  eso,  hay  otras  razones  de  orden  muy  secundario  relativa- 
mente á  la  anterior,  pero  que  deben  tenerse  también  presentes.  Entre 
ellas,  puede  contarse  la  de  haber  distraído  quizá  sin  forzosa  necesidad  la 
atención  judicial  hacia  un  asunto  baladí,  desviándola^  siquiera  haya  sido 
por  poco  tiempo,  de  asuntos  más  importantes. 

¿Cómo  evitará  el  médico  estos  escollos?  ¿Cómo  podrá  obrar,  dejando 
satisfecha  su  conciencia?  Sólo  hay  un  medio>  el  medio  por  excelencia 
para  obrar  bien,  el  único:  ampliando  constantemente  el  campo  de  su 
saber. 

A  riesgo  de  pecar  de  difuso,  voy  á  extenderme  aún  algo  más  en  esta 
parte,  simplemente  preliminar  de  mi  trabajo;  pero  creo  indispensable  ha- 
cer resaltar  más  la  importancia  del  punto  escogido.  Unos  cuantos  ejem- 
plos servirán  de  ilustración. 

Si  á  todo  médico  pueden  presentarse  casos  de  esta  naturaleza,  á  nadie 
con  mayor  razón  ni  frecuencia  que  al  médico  de  Comisaría,  que  repre- 
senta un  papel,  grandioso  en  la  sociedad:  el  de  Providencia  de  los  deshe- 
redados, de  los  seres  desdichados  que  por  falta  de  recursos  ó  por  ignoran- 
cia, ó  por  ambas  causas  (que  es  lo  más  común),  ven  morir  a  sus  deudos 
sin  auxilios  médicos.  Entonces  acuden  al  ángel  bienhechor,  pero  en  su 
burda  ignorancia,  no  saben  explicar  cómo  fue  la  muerte;  examina  el  mé- 
dico el  cadáver,  y  no  puede  formarse  tampoco  juicio  exacto  de  la  causa 
de  la  defunción;  pero  no  hay  huellas  de  traumatismo,  de  lesiones  de  nin- 
gún género,  no  germinan  en  su  cerebro  sospechas  de  crimen,  único  caso 
en  que  no  sólo  no  le  sería  lícito  sino  que,  al  contrario,  estaría  obligado  á 
no  desempeñar  su  papel  providencial;  tiene  que  formular  un  diagnóstico, 
¿cuál  será  éste?  Si  la  enfermedad  ha  durado  algunos  días,  si  ha  habido 
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algonos  sintomas  bastante  daros,  puede  formularlo  de  un  modo  aproxi- 
mado, pero  si  la  muerte  lia  sido  de  un  modo  súbito,  le  será  mucho  más  di- 
fícil hacerlo.  Lo  peor  del  caso  es  que,  aun  consignado  el  hecho  á  la  auto- 
ridad judicial,  y  hecha  la  necropsia,  ésta  misma  no  ha  bastado  siempre  para 
iiastrar  ei  hecho:  en  muchísimas  ocasiones  no  se  ha  encontrado  lesión 
ninguna  susceptible  de  explicar  la  muerte,  aun  cuando  se  haya  llevado 
el  rigor  hasta  el  extremo,  no  sólo  de  hacer  una  autopsia  verdaderamente 
completa,  sino  de  someter  también  las  visceras  al  examen  toxicológico. 

A  este  propósito,  recuerdo  un  caso  que  me  refirió  poco  ha  nuestro  es- 
timado consocio  Dr.  Juan  Martínez  del  Campo.  Fue  solicitado  para  ex- 
tender e)  certificado  de  defunción  de  un  niño  de  seis  meses  que,  bueno  y 
sano  una  noche,  amaneció  muerto  al  día  siguiente,  en  la  cama,  enmedio 
de  sos  padres.  La  aflicción  de  éstos  era  intensisima  y,  en  realidad,  since- 
ra; pero  por  más  aue  investigó  nuestro  compañero,  imposible  le  fue  llegar 
i  nn  diagnóstico  de  presunción  siquiera.  No  había  huella  alguna  de  vio* 
lencia,  pero  tampoco  había  dato  ninguno  morboso;  apremiados  á  pregun- 
tas los  padres,  no  daban  al  final  más  que  esta  respuesta:  «El  niño  estaba 
bien  la  víspera,  no  sufría  de  nada,  y  sin  embargo,  al  alborear  el  día  era 
ya  cadáver.»  Como,  por  otra  parte,  tampoco  conocía  á  los  padres,  no  tenía 
nmgún  dato  sobre  su  moralidad  á  pesar  de  su  sinceridad  aparente;  negó- 
se á  dar  el  certificado,  y  aconsejó  lo  solicitasen  del  médico  de  la  Comisa- 
ría correspondiente.  Negóse  éste  también  á  darlo  por  la  carencia  absoluta 
de  datos,  y  se  levantó  un  acta  que  fae  consignada  al  tumo.  La  autopsia 
fne  hecha,  y  como  causa  de  la  muerte,  se  dio  el  diagnóstico  de  bronqui- 
tkf  lesión  única  que  se  encontró. 

.  Hay  que  fijarse  bien  en  que  simplemente  se  dijo  bronquitis,  sin  aña- 
dirle ningún  calificativo,  para  comprender  la  gravedad  del  caso.  ¿Cómo 
es  posible  que  una  simple  bronquitis  haya  dado  lugar  á  una  muerte  sú- 
bita, sin  haberse  manifestado  antes  por  síntomas  alarmantes,  sin  tos,  sin 
disnea,  sin  elevación  de  la  temperatura?  O  hay  que  admitir  esta  idea,  ó 
la  saposición  de  que  á  pesar  de  haber  sido  hecha  la  autopsia,  no  se  supo 
la  verdadera  causa  de  la  muerte. 

Vibert  define  así  la  muerte  súbita:  «Se  comprenden  en  medicina  legal 
con  el  nombre  de  muerte  súbita  los  casos  en  que  la  muerte  sobreviene 
más  ó  menos  rápidamente,  en  algunos  segundos,  en  algunas  horas  ó  aun 
en  síganos  días,  pero  de  una  manera  imprevista,  hiriendo  sin  causa  apa- 
rente á  un  individuo  sano  hasta  entonces,  ó  oue  no  ha  presentado  más 
qne  perturbaciones  de  la  salud  muy  ligeras,  ó  que  por  lo  menos,  así  lo 
parecían  á  quienes  con  él  vivían»  (1). 

Emmet  Holt  (2),  después  de  señalar  que  la  muerte  súbita  es  bastante 
frecuente  en  los  niños,  pero  mucho  más  en  los  niños  delicados  y  mal  nu- 
tridos que  en  los  bien  constituidos,  divide  en  diez  las  causas  que  pueden 
prodachrla,  á  saber:  I.  Las  deformidades;  ü.  La  hemorragia  interna;  III. 
I^  asfixia  por  sofocación,  por  quedar  dormidos  bajo  el  pecho  ó  alguna 
otra  parte  del  cuerpo  de  la  madre;  IV.  La  asfixia  por  aspiración  de  ali- 
mentos por  la  laringe  y  la  tráquea;  V.  La  asfixia  asociada  con  hipertrofia 
del  tímo;  VI.  La  atelectasia;  VII.  El  marasmo;  VIII.  Las  convulsiones  en 
niños  que  no  presentaban  antes  signos  de  enfermedad:  IX.  La  asfixia  en 
niños  de  teta  más  creciditos  y  en  chicuelos;  y  X.  Una  enfermedad  de  po- 
cas horas,  en  que  el  síntoma  principal  ha  sido  una  gran  elevación  de  tem- 
peratura. 

Vibert  señala  de  un  modo  general  para  la  muerte  súbita  las  causas  si- 
guientes: I.  La  obliteración  de  las  vías  aéreas;  II.  La  congestión  pulmo- 
nar; m.  La  hemorragia  pulmonar;  IV.  La  embolia  de  la  artería  pulmo- 
nar, V.  El  catarro  sofocante;  VI.  La  ruptura  del  diafragma;  VIL  El  sín- 


(1)  Vibut:  Fréci$  de  Médedné  légale,  188S,  París,  páfir.  78. 

9i   Tké  DiMtmM—  of  Infaney  and  OhOdhood  hy  L,  Emmét  Holt,  A.  M..  If.  D.,  Hew  Torlí, 
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cope;  VIII.  Un  desarrollo  espontáneo  de  gases  en  la  sangre  (caso  de 
Durand  Fardel)  (1);  IX.  Lesión  s  cerebrales:  X.  Lesiones  del  aparato  di- 
gestivo; XI.  Lesiones  de  los  ríñones;  XII.  La  diabetes  (rara  vez);  XIII. 
La  leucemia  (rara  vez);  XIV.  £1  envenenamiento  por  el  óxido  de  carbo- 
no; XV.  Otros  envenenamientos;  XVI.  Casos  en  que  es  imposible,  aun 
por  el  análisis  químico,  determinar  la  causa  de  la  muerte. 

Como  causas  especiales  de  la  muerte  súbita  en  los  niños  de  poca  edad 
señala  la  congestión  pulmonar,  las  bronquitis  agudas,  el  catarro  sofocan- 
te, el  espasmo  de  la  glotis  v  la  introducción  en  las  vías  aéreas  de  mate- 
rias vomitadas. 

Ni  en  el  agrupamiento  hecho  por  el  pediatra  de  Nueva  York,  ni  en  el 
presentado  por  el  médico-legista  francés,  hay  una  ilación  lógica;  y  es  de 
sentirse,  pues  facilitaría  ésta  mucho  la  exposición  metódica.  La  muerte 
súbita  no  puede  venir  en  realidad  más  que  por  asfixia  ó  por  síncope  y 
fuera  útil,  á  no  dudarlo,  poder  agrupar  los  hechos  bajo  cada  uno  de  am- 
bos encabezados;  pero  hasta  ahora  no  ha  sido  hecho  que  yo  sepa,  y  no 
he  dispuesto  de  tiempo  suficiente  para  reunir  datos  y  coleccionar  hechos 
que  me  permitieran  hacer  un  esfuerzo  provechoso  en  ese  sentido. 

Si  se  examina  el  cuadro  de  Emmet  Holt,  sin  embargo,  se  nota  que  la 
asfixia  ocupa  un  lugar  muy  prominente.  Nos  atendremos  á  dicho  cuadro 
á  pesar  de  sus  imperfecciones,  y  si  necesario  fuere,  añadiremos  lo  que 
dentro  de  él  no  quepa. 

I.  Las  deformidades  congénitas  de  los  órganos  viscerales  más  impor 
tantos  son  incompatibles  con  la  vida  y  casi  siempre  dan  fin  con  ella  en  los 
drimeros  dias  que  siguen  al  nacimiento.  Con  un  corazón,  con  unos  pul- 
mones, unos  ríñones,  un  estómago,  un  intestino  mal  conformados,  la  vida 
es  imposible;  pero  es  posible,  en  vista  de  la  obscura  sintomatología  de  és- 
tas deformidades,  que  no  haya  síntomas  apreciables'ó  que  éstos  sean  muy 
ligeros  y  que  el  episodio  letal  venga  á  ser  una  sorpresa.  Que  la  hernia 
diafragmática  dé  lugar  á  este  final  desgraciado  no  es  extraño,  pero  lo 
puede  parecer  el  que  lo  dé  la  hernia  umbilical;  y  por  eso  es  conveniente 
señalarlo  muy  especialmente,  pues  si  se  traduce  por  síntoma.^  fácilmente 
apreciables  no  es  fácil  sospechar  que  pueda  matar  de  un  modo  súbito. 

II.  Los  niños  pueden  fallecer  de  pronto  por  una  hemorragia  inter- 
na. £sto  sucede  sobre  todo  en  las  dos  primeras  semanas  de  la  vida.  Lo 
más  frecuente  es  que  su  punto  de  partida  sea  en  una  de  las  cápsulas 
suprarrenales  ó  bajo  la  cápsula  del  hígado:  que  sea  primero  subperito- 
nenl  y  que  luego  por  ruptura  del  peritoneo  haga  irrupción  brusca  en  la 
gran  cavidad  de  esta  membrana.  Lo  más  común  es  que  esta  hemorragia 
se  efectúe  sin  dar  lugar  á  síntomas  apreciables  hasta  el  momento  en  que 
se  presenta  el  colapso,  seguido  de  muerte  en  unas  cuantas  horas. 

III.  Una  causa  bastante  importante  de  muerte  súbita,  y  por  la  cual 
tiene  que  intervenir  la  justicia,  es  la  asfixia  por  oclusión  de  las  vías  de 
entrada  del  aire;  lo  cual,  como  se  sabe,  se  efectúa  ár  menudo  sin  que  la 
madre  se  dé  cuenta,  por  dormir  á  su  criatura  á  su  lado,  reposando  en  su 
briizo  y  dándole  de  mamar,  durmiéndose  ella  y  obstruyendo  entonces  con 
su  mama  las  vías  mencionadas.  Por  lo  demás,  puede  ser  agente  de  oclu- 
sión cualquiera  otra  parte  del  cuerpo  de  la  madre,  ó  aun  simplemente  la 
almohada  sobre  la  cual  ha  quedado  boca  abajo  el  niño.  Estos  hechos  de- 
muestran la  importancia  que  los  pediatras,  parteros  é  higienistas  moder- 
nos dan  al  consejo  (que  ardientemente  procuran  implantar)  de  qué  desde 
muy  chico  se  acostumbre  al  niño  á  dormir  solo  en  su  cuna,  y  no  en  la 
cama  al  lado  de  su  madre.  Aparte  de  otros  muchos  motivos  de  interés 


(1)  Se  cree  que  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  donde  en  la  autopsia  de  muertos  sú- 
bltamente  se  han  encontrado  gases  en  la  sangre,  éstos  resultaban  de  un  principio  de 
putrefacción;  pero  en  el  caso  relatado  por  Durand- Fardel,  una  sangría  hecha  en  el  ido 
mentó  mismo  de  la  muerte  dló  sangrre  espumosa  y  doce  horas  después  estaban  llenas  de 
gases  las  cavidades  del  corazón. 


LA   MU£BTE   SÚBITA   EN   LOS    NIÑOS  288 

muy  ciipital,  se  comprende  que  el  señalado  aquí  es  suficiente  para  tratar 
de  implantar  siempre  y  por  doquiera  esta  práctica. 

Que  la  muerte  ha  sido  producida  por  este  mecanismo  y  no  por  otro, 
no  siempre  es  fácil  decirlo  s61o  por  el  examen  exterior  del  cadáver.  Si 
bien  es  cierto  que  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  se  presentan  sufusio- 
nes  sanguíneas  en  el  rostro  que  indican  suficientemente  la  asfixia  por 
oclusión,  otros  muchos  hay  en  que  no  se  ve  ninguna  huella  exterior  re- 
veladora  del  mecanismo  de  la  muerte,  y  en  que  sólo  la  necropsia  muestra 
las  lesiones  propias  de  la  muerte  por  asfixia,  no  llegándose  aun  después 
de  aquélla  al  mecanismo  de  ésta  sino  por  exclusión. 

£ste  género  de  muerte  es  revelador  en  la  gran  mayoría  de  los  casos 
de  una  gran  inmoralidad.  Por  muy  descuidada  que  sea  una  madre,  y 
afortunadamente  no  lo  son  en  general,  difícilmente  se  concibe  que  llegue 
á  tanto jsu  desidia,  de  dormir  en  tal  abandono,  que  llegue  á  causar  la 
muerte  del  fruto  de  su  vientre.  Pero  hay  un  factor  terrible,  repugnante, 
que  mina  á  las  sociedades  modernas,  oprobio  de  la  civilización,  refina- 
miento del  vicio,  que  por  desdicha  avanza  y  se  desarrolla  á  la  par  que  el 
progreso  de  lo  bueno;  azote  cruel  de  las  clases  bajas,  pero  que  no  se  ceba 
exclusivamente  en  ellas;  hidra  espantosa  cuyas  cabezas  renacen  sin  cesar 
á  pesar  de  los  tremendos  golpes  que  filósofos,  higienistas  y  moralistas  le 
asestan  sin  cesar,  y  le  seguirán  asestando  á  despecho  de  su  renacimiento 
perpetuo,  con  la  esperanza  lisonjera  de  que  algún  día  nazca  un  nuevo 
Hércules  que  la  mate  cortando  de  un  golpe  sus  siete  cabezas. 

Es  el  alcoholismo,  y  siendo  él  la  principal  causa  de  este  punible  gé« 
ñero  de  muerte  accidental,  nada  extraño  parecerá  el  saber  que  en  Lon- 
dres se  registren  anualmente  más  de  1.000  muertes  de  esta  especie. 

IV    La  asfixia  mortal  es  producida  también  por  la  penetración  de  los 
alimentos  en  las  vías  aéreas,  la  cual  puede  verificarse  merced  al  vómito 
ó  una  regurgitación,  durante  el  sueño,  del  contenido  del  estómago.  En  el 
caso  anterior,  los  niños  podían  estar  bien  constituidos  y  la  única  condi- 
ción predisponente  de  su  parte  sería  su  muy  corta  edad,  pocas  semanas: 
es  decir,  no  haber  alcanzado  aún  en  su  desarrollo  la  fuerza  suficiente 
para  retirarse  del  obstáculo  que  impedia  la  entrada  del  aire.  En  el  caso 
actual,  no  es  indiferente  el  estado  anterior  del  niño.  Son  los  débiles,  los 
mal  alimentados,  los  atrépsicos,  quienes  están  expuestos  á  este  accidente; 
el  cual  se  presenta  con  mayor  facilidad  si  el  niño  está,  al  vomitar,  en  el 
decúbito  dorsal.  Cuando  los  niños  son  muy  débiles,  aun  despiertos  pue- 
den ser  víctimas  del  accidente.  El  mecanismo  íntimo  de  éste  parece  ser 
que  el  niño  intentó  gritar  en  el  momento  de  vomitar,  lo  cual  determinó 
la  penetración  de  los  alimentos  en  la  laringe  ó  hasta  la  tráquea.  Cuando  se 
hace  la  autopsia,  se  encuentran,  además  de  las  lesiones  propias  de  la 
muerte  por  asfixia,  la  ó  las  partículas  alimenticias  (generalmente  coágu- 
los lechosos,  visto  que  la  leche  es  el  alimento  propio  y  habitual  de  esa 
edad)  en  uno  de  los  órganos  mencionados.  Son  tan  pequeños  entonces,  su 
calibre  es  tan  mínimo,  que  una  partícula  pequeñísima  es  suficiente  á  obs- 
truirlos: como  en  un  caso  de  Demme,  en  que  á  ello  bastó  un  cuajaroncito 
de  leche  colocado  á  la  entrada  de  la  laringe.  £n  otros  casos,  la  aspiración 
paede  arrastrar  el  alimento  hasta  los  bronquios.  La  edad  en  que  esto  se 
presenta  es  casi  siempre  menor  de  un  año,  y  ocurre  en  mucha  mayor  pro* 
porción  en  menores  de  seis  meses.  El  accidente  se  presenta  pocas  horas 
después  de  que  el  niño  ha  tomado  alimento. 

V.  La  asfixia  dependiente  de  la  hipertrofia  del  timo  se  presenta  en  ni- 
^os  de  tres  á  diez  y  seis  meses  de  edad.  El  niño  parece  bastante  sano, 
alomas  algo  raquítico,  cuando  bruscamente,  el  día  menos  pensado, 
>^ presentan  síntomas  de  asfixia,  seguidos  de  convulsiones  y  muerte  en 
^^  horas.  Es  probable  que  la  causa  íntima  sea  la  compresión  de  uno 
délos  poeumo-gástricos  por  el  timo  hipertrofiado. 

vi.  La  atelectasia,  es  decir,  el  estado  fetal  del  pulmón,  puede  ser  con- 
Scaita  ó  adquirida.  En  el  primer  caso  se  trata  de  niños  que  nacieron  asfi- 
liados,  y  en  quienes  los  medios  puestos  en  acción  determinaron  de  un 
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modo  iucompleto  la  distensión  de  los  pulmones  por  el  aire.  Entonces  una 
de  dos  cosas  pudo  suceder:  ó  á  pesar  de  haber  desaparecido  los  síntomas 
agudos  de  asfixia,  el  niño  quedó  cianoeado  y  su  respiración  siempre  din- 
cil,  en  cuyo  caso  la  terminación  funesta  es  prevista;  ó  pareció  recuperar- 
se, pero  en  realidad  quedaron  algunas  porciones  de  los  pulmones,  muy 
particularmente  los  lóbulos  superiores,  atelectasiadas,  es  decir,  en  estado 
fetal,  mientras  que  otras  vesículas  pulmonares,  particularmente  las  de  los 
bordes  anteriores,  han  sido  distendidas  con  exceso  y  se  hallan  en  estado 
de  enfisema  agudo,  en  estado  por  lo  mismo  poco  á  propósito  para  los  cam- 
bios respiratorios.  La  criaturita  parecía  haber  vuelto  en  sí  por  completo, 
no  está  cianosada,  pero  no  se  desarrolla,  no  aumenta  de  peso  en  las  pro- 
porciones debidas,  no  grita  fUerte  ó  ni  siquiera  grita,  cosa  enteramente 
impropia  de  su  corta  edad;  sus  extremidades  están  siempre  frías,  pero  no 
parece  próximo  á  sucumbir;  y  sin  embargo,  el  día  menos  pensado  y  sin 
causa  aparente,  se  presentan  síntomas  de  asfixia  acompañados  ó  no  de 
convulsiones,  y  el  niño  sucumbe  en  dos  ó  tres  horas.  Esto  sucede,  como 
se  comprende,  más  particularmenle  en  niños  de  pocos  días  de  nacidos. 

En  otras  ocasiones,  el  estado  atelectásico  es  adquirido;  y  cuando  de- 
termina la  muerte  súbita,  es  lo  más  frecuente  que  dicho  estado  se  deba  á 
una  distensión  excesiva  del  estómago.  En  estas  condiciones,  la  muerte  so- 
breviene poco  después  de  la  ingestión  de  alimentos  y  suele  ser  precedida 
de  síntomas  de  indigestión. 

VII.  Con  el  nombre  de  marasmo  describen  los  autores  americanos  la 
enfermedad  llamada  atrepsia,  por  Parrot.  Que  ésta  sea  causa  de  muerte, 
nada  tiene  de  extraño.  Los  seres  que  padecen  de  ntrepsia,  casi  se  puede 
decir  que  no  tienen  vida;  la  tienen  en  miniatura  y  el  menor  soplo  basta 
para  extinguirla.  Antes  del  día  en  que  se  verifica  la  muerte,  cuando  so- 
breviene súbitamente,  el  niño  atrépsico  no  estaba  peor  ni  mejor  que  en 
los  días  anteriores:  el  peligro  existía,  pero  no  había  motivo  para  juzgarlo 
inminente,  enteramente  inmediato.  Al  dormirlos  por  la  noche,  nada  nuevo 
se  había  manifestado  AI  presentarse  el  nuevo  día,  la  vida  había  huido. 
Como  causa  determinante  de  la  muerte,  se  puede  invocar  á  veces  en  estos 
casos  el  enfriamiento  de  la  temperatura  ambiente;  en  otros,  «la  chispa 
vital  se  apaga  simplemente  después  de  haber  ardido  algún  tiempo  con 
débil  intensidad.»  (Holt.)  Haciendo  la  necropsia,  se  encuentran  á  veces  los 
pulmones  atelectasiados,  con  lo  cual  se  explica  bien  la  muerte;  pero  otras 
veces  no  se  encuentra  absolutamente  nada  anormal,  y  entonces  se  supo- 
ne que  la  muerte  fue  causada  simplemente  por  debilidad  del  corazón. 

VIII.  La  eclampsia,  con  ó  sin  causa  reconocida,  es  origen  bastante  fre- 
cuente de  muerte  súbita  en  los  niños.  Puede  no  haber  sido  precedida  de 
ningún  otro  síntoma  de  enfermedad  ó  solamente  de  los  del  raquitismo,  y 
no  encontrarse  en  la  necropsia  lesiones  suficientes  para  explicar  la  muer- 
te; es  de  suponerse  que  en  estos  casos  fue  debida  al  espasmo  de  la  glotis 
sobrevenido  durante  las  convulsiones.  En  rarísimos  casos  se  encuentra 
alguna  hemorragia  cerebral  ú  otra  lesión  del  encéfalo. 

IX.  Los  abscesos  retrofaríngeos,  por  la  compresión  que  ejercen  sobre 
las  primeras  vías  aéreas  ó  por  romperse  á  su  entrada  durante  el  sueño, 
son  causa  también  de  muerte  súbita  y  deben  mencionarse  porque  su  evo- 
lución puede  haber  sido  latente  y  el  episodio  fúnebre  por  ende  inesperado. 

En  chicuelos  de  diez  y  ocho  meses  á  cinco  años  puede,  aunque  en  ra- 
rísimas ocasiones,  ser  cansa  de  muerte  súbita  la  compresión  del  pneumo- 
gástrico  por  ganglios  brónquicos  tuberculosos  ó  por  abscesos  de  la  pared 
posterior  del  mediastino  originados  por  caries  vertebral.  Gibney  ha  publi- 
cado un  caso  de  muerte  súbita  por  luxación,  consecutiva  á  la  caries,  de 
las  vértebras  cervicales  superiores.  En  niños  de  dos  á  cinco  años,  la  rup- 
tura de  nodulos  linfáticos  tuberculosos,  obstruyendo  con  su  masa  caseosa 
la  tráquea  ó  los  primeros  bronquios,  ha  sido  causa  también  de  muerte 
súbita. 

X.  Una  manera  bastante  común  de  morir  súbitamente  los  niños  es  del 
siguiente  modo: 
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Se  presenta  inesperadamente  una  gran  postración,  y  la  temperatura 
se  eleva  con  rapidez  hasta  41®  ó  41^5.  Al  cabo  de  seis  á  doce  horas,  con 
ó  sin  convulsiones,  todo  ha  terminado,  y  la  vida  se  ha  extinguido  sin 
otros  síntomas.  En  los  niños  de  teta,  cuando  |se  hace  la  necropsia,  se  en- 
cuentra con  frecuencia  una  pneumonía  congestiva.  En  los  cbicuelos  se 
han  señalado  como  causas  de  muerte  en  estos  casos  la  escarlatina  malig- 
na y  la  meningitis  cerebro -espinal;  pero  Emmet  Holt  nunca  ha  visto  un 
caso  en  que  estas  enfermedades  maten  en  menos  de  veinticuatro  horas. 

Para  terminar  este  articulo,  resta  sólo  indicar  que,  según  Vibert,  las 
bronquitis  agudas  y  el  catarro  sofocante,  (que  no  es  más  que  una  forma 
especial  de  bronquitis  peculiar  de  los  niños  y  de  los  ancianos,  en  que  las 
vías  aéreas  son  obstruidas  rápida  y  totalmente  por  la  producción  de 
un  moco  líquido,  abundante  y  espumoso},  pueden  causar  asimismo  la 
muerte  súbita.  Estos  casos,  referidos  por  el  inteligente  auxiliar  de 
Bronardel  en  la  Morgue,  harán  parecer  menos  extraño  el  que  en  el  caso 
que  referí  del  Dr.  Martínez  del  Campo  no  se  haya  encontrado  como  causa 
de  la  muerte  más  que  una  simple  bronquitis. 

Quedarían  por  añadir  los  casos  en  que  la  muerte  es  resultado  de  ver- 
daderos atentados  mecánicos,  pero  éstos  dejan  huellas  palpables  que  los 
revelan,  y  los  casos  de  envenenamientos;  mas,  por  fortuna,  tanto  unos 
como  otros  son  excepcionales  en  los  niños,  y  por  otra  parte,  no  difieren 
de  lo  que  se  observa  en  los  adultos.  —(De  la  Revista  Médica,  de  México.) 


Un  caso  de  cancroide:  tratamiento  y  curación  por  electrocu- 
sión  (1).  Manual  operatorio  por  el  Dr.  Eudoro  Cisneros.— Teresa  Ri- 
viello  de  Cerza,  italiana  del  Mediodía,  sesenta  y  seis  años  de  edad,  domi- 
ciliada en  esta  ciudad ,  es  hija  de  padres  que  han  fallecido  á  una  edad 
avanzada  hace  muchos  años,  no  se  sabe  de  qué,  ni  puede  dar  dato  alguno 
sobre  los  antecedentes  mórbidos  de  ellos. 

Teresa  es  casada  y  ha  tenido  cuatro  hijos;  no  ha  sufrido  en  su  vida 
sino  indisposiciones  banales,  y  nada  que  tenga  relación  con  su  estado  ac- 
tual, hasta  hace  siete  años  próximamente,  en  que  le  apareció  una  pequeña 
costra  en  la  mejilla  izquierda,  hacia  adentro  y  abajo  de  la  protuberancia 
malar;  en  evolución  prolongada,  el  sitio  de  la  costra  se  ha  inflamado  y 
ulcerado;  ha  usado  largo  tiempo  pomadas  y  otros  agentes  anodinos  sin 
ningún  resultado,  pues  la  lesión  crecía  siempre  en  proporciones.  Resolvió 
hace  tres  años  hacerse  tratar  en  el  Consultorio  de  la  Asistencia  Pública, 
donde  se  intervino  con  la  cucharilla  y  cauterización ;  curó  aparentemente 
bien,  pero  muy  poco  tiempo  después  recidivó  en  el  mismo  lugar,  tomando 
su  antiguo  aspecto  y  dimensiones ;  continuando  así  hasta  hace  ocho  me- 
ses, en  que  otra  intervención  análoga  á  la  anterior,  practicada  en  el  Hos- 
pital de  Clínicas,  dio  por  resultado  igual  recidiva. 

En  Octubre  próximo  pasado  ha  acudido  al  Consultorio  Dermatológico, 
servicio  del  Dr.  B.  Sommer  en  el  Hospital  de  San  Roque,  donde  he  podido 
observarla  con  motivo  de  mi  asidua  concurrencia  allí.  Presentaba,  en  la 
región  enunciada  más  arriba,  una  úlcera  redondeada  de  dos  centímetros 
j  medio  de  diámetro,  llena  de  fungosidades,  haciendo  relieve  en  coliflor; 
sangraba  fácilmente  y  humedecía  sus  apositos  con  pus  y  serosidad;  las 
fungosidades  estaban  implantadas  sobre  un  tumor  muy  duro  del  mismo 
diámetro  de  la  úlcera;  la  enferma  era  atormentada  de  dolores  lancinantes 
que  la  inquietaban  y  quitaban  el  sueño;  su  estado  general  era  aún  bueno, 
pero  enflaquecía  visiblemente. 

El  diagnóstico  no  era  dudoso,  se  imponía  aun  sin  examen  histológico. 
El  Dr.  Aberastury,  que  la  observó,  manifestó  en  el  acto:  epitelioma,  for- 


(1)   Comoiiieaeión  prMtntada  á  U  Sociedad  Médica  Argentina  con  fecha  9  de  Febrero 
yr^xüBo  paaedo,  j  leída  en  la  reunión  del  2  de  Abril  del  corriente  a&o. 
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^na  vegetante.  Pregunté  al  expresado  facaltatlvo  y  Profesor  si  tendría  in- 
<;on veniente  en  cederme  esta  enferma  para  hacer  con  ella  un  ex{>erimento. 
Mi  distinguido  colega  me  lionró  con  su  confianza  accediendo  á  lo  pedido, 
á  mi  entera  satisfacción. 

Ya  tenia  instalado  mi  aparato,  que  llamaremos  provisionalmente,  hasta 
más  amplio  examen,  electrocutor  (1). 

Una  idea  ñja,  una  obsesión  si  se  quiere,  la  de  que  la  electricidad,  apli- 
cada en  la  forma  que  luego  detallaré,  produciría  en  terapéutica  efectos 
sorprendentes,  me  ha  tiranizado  muchos  meses;  hasta  que,  venciendo 
dificultades,  si  se  quiere  insuperables  para  mi,  he  llegado  á  completar, 
aunque  modestamente,  mi  instalación.  Pero  todas  estas  perspectivas  é 
ilusiones  uo  fueron  bastantes  para  ahogar  mi  pesimismo,  siendo  ésta  la 
causa  por  que  no  se  ha  hecho  la  fotografia  del  caso:  no  quería  encontrar- 
me con  el  retrato  de  la  cara  con  cancroide,  sin  el  otro  que  se  hubiera  he- 
<^ho  al  fin  del  tratamiento,  á  los  efectos  de  la  comparación. 

Ya  había  sometido  á  dos  conejillos  de  la  India  á  todo  el  rigor  del  elec- 
trocutor, sin  que  su  salud  se  hubiera  resentido  por  eso;  en  seguida  del  ex- 
perimento se  pusieron  á  comer. 

Nuestra  enferma  fue  localmente  anestesiada  con  una  inyección  de  co- 
<^aína  al  2  por  100,  y  sufrió  muy  bien  su  primera  sesión  de  electrocusión, 
de  las  que  se  le  han  hecho  tres  por  mes  durante  cuatro  meses  consecu- 
tivos. 

El  primer  efecto  observado  ha  sido  la  atrofia  ó  desaparición  de  las 
grandes  vegetaciones,  con  un  principio  de  cicatrización  periférica  de  la 
úlcera,  quedando  así  estacionaria  durante  tres  meses,  al  cabo  de  los  cua- 
les se  observó  un  fenómeno  singular:  el  anillo  de  buena  cicatriz  que  se 
había  formado  al  principio,  so  retrajo  alrededor  como  si  quisiera  segmen- 
tarse la  porción  ulcerada,  formando  un  pedículo,  ó  como  si  se  ajustara 
una  jareta.  No  duró  este  estado  más  que  quince  días,  después  de  los  cua- 
les la  úlcera  ha  vuelto  á  aplanarse;  desapareciendo  la  constricción  circu- 
lar, ha  principiado  á  cubrirse  de  costra  cada  vez  más  consistente  y  á  cica- 
trizarse siempre  de  la  periferia  hacia  el  centro;  hasta  el  15  del  mes  pasado, 
en  que  se  encontraba  la  costra  muy  adherente,  reposando  sobre  una  in- 
duración ya  muy  floja,  que  pienso  debe  atribuirse  al  tejido  cicatrtcial  de 
reciente  formación. 

El  jueves  1.**  de  Febrero  ha  sido  presentado  el  caso  al  Consultorio  hoy 
á  cargo  del  Dr.  Aberastury.  La  costra  adherente  había  caído,  y  en  su  lu- 
gar se  veía  una  cicatriz  lisa  y  redondeada,  es  decir,  curado  el  epitelioma. 

El  aparato  que  uso  es  un  carrete  de  Ruhmlcorff  norteamericano,  fabri- 
cado por  Edisson;  el  carrete  tiene  48  centímetros  de  largo,  comprendidos 
los  cojinetes,  y  un  espesor  de  20  centímetros  y  medio  con  las  envolturas 
aislantes;  da  8  centímetros  de  chispa;  lo  hago  funcionar  con  el  interrup- 
tor Benel,  ó  sea  el  electrolítico  con  punta  de  platino.  El  inductor  recibe  la 
corriente  directa  de  los  cables  de  la  Compañía  primitiva  de  luz  eléctrica 
á  110  voltios,  reducida  la  intensidad  á  5  amperios  mediante  un  reostato  de 


(1)  En  Norte  América  se  ajusticia  á  los  reos  condenados  á  la  úitima  pena  por  electro» 
easión;  el  aparato  qae  emplean  es  una  máquina  dinamo-eléctrica  de  1.600  voltios  y  gra^. 
intensidad.  Aplicase  sobre  la  cabeza,  previamente  afeitada,  un  gorro  de  tela  mojado  en 
una  solución  de  sosa  cáustica ,  y  encima  un  casquete  metálico  destinado  á  conectarse 
con  uno  de  los  polos:  el  otro  se  aplica  en  las  manos  mediante  una  derlTaeión  para  cada 
una.  Puesto  eu  movimiento  el  dinamo,  se  produce  la  electrólisis  de  todos  los  tejidos 
blandos  que  cubren  el  cráneo  y  cara,  quedando  el  reo  muchas  veces  con  vida  á  peear  de 
estas  mutilaciones.  Esto  es  horroroso.  (Uildebrandt.) 

£1  aparato  que  yo  uso  para  fines  terapéuticos  no  es  nada  semejante;  no  puede  producir 
electrólisis,  porque  no  da  intensidad  y  sólo  sí  tensión.  No  me  es  dable  manifestar  su 
modo  de  acción,  pero  si  puedo  decir  que  necesita  algunos  meses  para  mostrar  su  efecto 
saludable. 

¿Debe  llamarse  electrocusión  á  la  acción  limitada  del  carrete  de  Ruhmkorff  sobre  el 
tejido  neoplásico?  Pienso  que  no. 


BACTEBIOLOGÍA  DE  LOS  QUISTES  HIDATÍDICOS     287 

« 

espirales  de  maillechor.  Un  polo  del  inducido,  que  debe  ser  siempre  el  mis- 
mo, va  debajo  del  neoplasma  mediante  nn  alñler  de  acero  que  allí  se  su- 
merge: paseándose  el  otro,  y  sin  tocar,  por  encima  de  la  úlcera.  La  sesión 
dura  un  minuto  próximamente,  debiendo  quedar  la  ulceración  como  aper- 
gaminada; cambiando  el  dispositivo  del  inducido  no  sucede  asi. 

Con  posterioridad  á  esta  comunicación  han  sido  tratados  cuatro  enfer- 
mos, de  los  que  uno  solo  ha  podido  continuar  y  se  encuentra  sumamente 
mejorado  con  un  mes  de  tratamiento.  Los  demás  han  desertado  antes  de 
*que  pudieran  observarse^  sus  resultados. — (De  La  Semana  Médica,  de 
Buenos  Aires.) 


Bacteriología  de  loa  quistes  hidatídicos,  por  el  Dr.  Marcelo  Vi- 
ÑAS,  Director  del  Laboratorio  del  Hospital  de  Niños, — Después  que  se 
empezó  en  el  Hospital  de  Niños  á  emplear  el  método  australiano  para  los 
quistes  hidáticos,  tuvimos  oportunidad,  con  el  Dr.  Máximo  Castro,  de  ob- 
servar que,  á  pesar  de  todos  los  cuidados  más  minuciosos  en  la  antisepsia 
y  operando  casos  en  que  el  liquido  del  quiste  estaba  transparente,  incolo- 
ro y  cristal  de  roca,  se  obtenían  muy  malos  resultados,  pues  tuvimos  que 
lamentar  dos  casos  de  muerte  por  infección,  la  cual  tenía  su  punto  de  par- 
tida en  la  cavidad  periquística,  que  había  sido  cerrada  y  abandonada  en 
el  vientre.  En  otros  casos,  si  bien  no  fue  tan  grave  la  infección,  nos  vi- 
mos, sin  embargo,  obligados  á  reabrir  la  cavidad  periquística,  porque  ésta 
se  llenaba  de  un  líquido  mezclado  con  gases,  y  casifsiempre  este  líqui- 
do era  citrino  ó  serosauguinolento.  Este  fenómeno  iba  acompañado  de 
elevación  de  la  temperatura. 

En  cambio,  otra  serie  de  casos  operados  por  este  procedimiento  se  cu- 
raron perfectamente  bien. 

Con  objeto  de  averiguar  cuáles  eran  las  causas  que  pudieran  explicar- 
nos los  malos  resultados  obtenidos,  empezamos  con  el  Dr.  Castro  á  hacer 
el  examen  bacteriológico  sistemático  del  líquido  de  los  quistes  que  se 
operaban. 

Habiendo  observado  después  en  algunos  casos,  que  á  pesar  de  que  el 
líquido  quístico  no  contenía  ningún  germen,  se  producían  también  infec- 
ciones, resolvimos  examinar  bacteriológicamente  la  membrana  periquís- 
tica. Otro  punto  que  queríamos  conocer  era  si  el  liquido  quístico  es  real- 
mente tóxico,  y  con  este  objeto  hemos  hecho  inoculaciones  intraperito- 
neales  y  en  las  meninges.  Hemos  querido  también  averiguar  si  el  líquido 
de  los  quistes  de  equinococos  era  buen  medio  de  cultivo  para  los  diversos 
I  gérmenes,  y  para  esto  hemos  hecho  cultivos  en  líquido  estéril  con  diver- 

I  808  microorganismos. 

£1  procedimiento  que  seguimos  para  hacer  el  examen  basteriológico 
del  líquido  de  los  quistes  que  se  operan,  es  el  siguiente:  Los  enfermos,  an- 
tes de  entrar  en  la  sala,  son  sometidos  á  un  baño  de  limpieza;  tres  días 
antes  de  la  operación,  se  jabona  bien  la  región  que  se  ha  de  operar  y  se 
aplican  sobre  ella  curaciones  húmedas  de  timol.  El  día  de  la  operación  se 
vuelve  á  lavar  la  región  y  se  desinfecta  con  una  solución  de  bicloruro  al 
dos  por  mil,  en  partes  iguales  de  alcohol  absoluto  y  éter.  . 

En  la  caja  donde  se  colocan  los  instrumentos  p&ra  la  operación,  se  po- 
nen dos  tubos  de  ensayo  con  tapones  de  algodón:  tubos  esterilizados  de 
antemano  y  que  se  vuelven  á  esterilizar  juntos  con  los  instrumentos. 

£1  operador,  una  vez  que  llega  al  quiste,  lo  punza  con  un  trocar  y  des- 
pués de  hacer  salir  la  primera  parte,  toma  los  tubos  de  ensayo  y  deja  caer 
en  ellos  el  líquido  quístico,  volviendo  después  á  tapar  el  tubo. 

£1  líquido  recogido  en  estas  condiciones  es  llevado  al  laboratorio  para 
hacer  las  siembras  é  inoculaciones. 

Para  hacer  el  examen  bacteriológico  de  la  membrana  periquística,  he- 
mos cortado  pequeños  pedazos  de  ésta  y  han  sido  puestos  en  tubos  es- 
terilizados; cuando  esto  no  ha  sido  posible,  hemos  raspado  con  una  cucha- 
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rilla  la  pared  y  recogrido  lo  que  se  saca  en  un  tubo  de  ensayo,  preparado 
como  hemos  dicho  antes. 

SI  he  entrado  en  todos  estos  detalles,  es  porque  podría  dudarse  de  la 
prolijidad  y  cuidados  que  se  han  tenido  para  recoger  los  Hqukios  en  bue- 
nas condiciones  asépticas. 

Las  experiencias  hechas  con  estos  líquidos  y  membranas  son  las  si- 
guientes: 

Observación  1.*  (1).    Prudencia  Martínez,  sala  ^>,  núm.,4.  Quiste^ 
del  hígado.  Septiembre  7  de  /^PP.— Líquido  q^ístico  transparente,  inco- 
loro, cristal  de  roca. 

Con  el  líquido  se  han  hecho  cultivos  y  no  se  han  obtenido  gérmenes. 

Se  inocula  en  el  peritoneo  de  un  chanchito  dos  centímetros  cúbicos  de 
líquido  quistico.  Se  le  tiene  en  observación  durante  tres  meses;  la  tempe- 
ratura ha  sido  normal  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encontrado  ninguna  le- 
sión anatómica. 

Observación  2.*  Hospital  de  Clínicas,  sala  6,^  Quiste  del  hígado^  ope- 
rado por  el  Dr.  Herrera  Vegas, — Líquido  quistico  incoloro,  transparente, 
cristal  de  roca. 

En  los  cultivos,  este  líquido  no  ha  dado  ningún  germen. 

Con  este  líquido  se  inoculan  dos  chanchitos,  que  se  tienen  en  observa- 
ción hasta  el  21  de  Enero  de  1900,  día  en  el  cual  se  les  da  muerte,  y  en  uno 
de  ellos  sólo  se  observa  un  ganglio  tumefacto  en  la  unión  del  intestino 
grueso  con  el  delgado. 

No  ha  habido  reacción  febril,  y  aumentaron  de  peso. 
Observación  3.*    María  Paglieri,  12  años,  sala  4,^  Quiste  hidcdidico 
del  hígado.  Noviembre  14  de  i^PP.— Líquido  claro,  transparente,  incolo- 
ro, cristal  de  roca. 

Se  han  hecho  cultivos  ^  no  se  han  obtenido  gérmenes. 
Observación  4.*    Giglto  Novello,  sala  1,^  Quiste  del  hígado.  Noviem- 
bre de  1 899, —lAquláo  claro,  transparente,  cristal  de  roca.  Membrana 
blanca  nacarada. 

Se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  germen. 

Con  el  líquido  se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  chanchito 
y  se  tiene  en  observación  durante  dos  meses.  En  este  tiempo  aumenta  de 
peso,  no  tiene  reacción  febril  y  en  la  autopsia  no  se  encuftntra  lesión. 

Observación  5.^  Pensionista,  núm,  3,  Liquido  de  quiste  del  hígado. 
Diciembre  19  de  1899,Se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  germen. 

Se  ha  hecho  una  inoculación  IntraperitonearA  un  chanchito  (pesa  270 
gramos).  Diciembre  27  de  1899,  pesa  290  gramos. 

Se  le  dio  muerte  el  29  de  Marzo  de  1900,  y  en  la  autopsia  no  se  encuen- 
tra lesión.  La  temperatura  ha  sido  normal. 

Observación  6.^  María  Tafolini.  Membrana  y  liquido  quistico  4^ 
hígado.  Diciembre  16  de  1899.^De  la  membrana  se  han  hecho  cultivos  y 
no  han  dado  germen. 

Se  hace  de  la  membrana  una  inoculación  subcutánea  á  un  chanchito 
(pesa  280  gramos).  Se  le  da  muerte  el  25  de  Enero  (pesa  900  gramos),  y  en 
la  autopsia  no  se  ha  encontrado  lesión. 

Líquido  quistico, — Se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  germen. 

8e  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de  cuatro  centímetros  cúbicos 
á  un  conejo. 

Enero  22  de  1900,  á  la  palpación  no  se  encuentra  ninguna  alteración 
en  el  abdomen. 

Se  le  dio  muerte  el  4  de  Abril  de  1900,  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encon- 
trado lesión. 

Observación  7.^  Hospital  de  Clínicas,  sala  6,^,  núm,  11,  Liquido 
quUtico  del  hígado.  Marzo  3  de  1900,—Hq  hacen  cultivos  en  caldo  y  no 
dan  germen. 


(1)   La  CMi  totalidad  do  lo8  enfermos  qae  ¡han  Berrido  para  estas  ezperleaeias  han 
eldo  operados  en  el  Hospital  de  niftos. 
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Se  hace  una  inooalaoión  intraperitoneal  á  un  chanchito,  que  pesa  230 
gramos:  Marzo  3,  38^;  Marzo  5,  38<^8;  Marzo  7,  38^;  Marzo  24,  se  hace  la 
aatopsia  y  se  encuentra  el  colon  sumamente  distendido  y  un  ligero  derra- 
me de  liquido  citrino  en  el  peritoneo. 

Con  el  liquido  del  quiste  se  hace  una  inoculacidn  venosa  é  intraperi- 
toneal á  un  cordero. 

Mayo  4,  39**,6;  Mayo  5,  39*»,3;  Mayo  7,  39,6. 

Murió  el  10  de  Marzo  de  1900  al  mismo  tiempo  que  el  cordero  testigo 
no  inoculado,  por  un  envenenamiento  accidental.  En  la  autopsia  se  en- 
contraron pequeños  nodulitos  en  el  pulmón,  de  coloración  grisácea  y  del 
tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler.  Se  han  incluido  para  hacer  cortes. 

Se  hace  también  una  inoculación  intravenosa  á  un  conejo.  Marzo  3, 
40'';  Marzo  5,  40^;  Marzo  6,  39'',3;  Marzo  7,  39^4.  Sigue  en  observación. 

Obsbrvación  8.^  Joaguina  Ormazabcd,  pensionista.  Quiste  del  higa- 
do.  Junio  25  de  1899.— lAqniáo  incoloro,  transparente,  cristal  de  roca. 
Membrana  quística  blanco-nacarada. 

Se  hacen  cultivos  del  líquido  quístico  y  ño  da  gérmenes. 

Se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  chanchito  con  el  líquido 
qoistico,  se  tiene  en  observación  durante  tres  meses;  la  temperatura 
siempre  ha  sido  normal. 

Se  le  da  muerte  y  en  la  autopsia  no  se  encuentra  lesión  anatómica. 

Obsbrvaoiók  9.^  Santiago  Peraza,  sala  3.^  Quiste  del  hígado.  Junio 
1.^  de  i8PP.— Liquido  de  quiste  hidatidico,  incoloro,  transparente,  cristal 
de  roca. 

Se  hacen  cultivos  de  distintos  modos  y  no  se  obtiene  ningún  germen. 
Observación  10.     Victorio  T.  Boca,  pensionista.  Liquido  de  quiste  del 
cerebro,  operado  por  el  Dr,  A,  Castro,  Agosto  23. — Líquido  claro,  trans- 
parente, cristal  de  roca,  la  membrana  quística  de  color  blanco  nacarado. 

Se  hacen  cultivos  del  líquido  y  no  da  germen. 

Se  hacen  cultivos  de  la  membrana  quística  y  no  dan  germen. 

Se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de  dos  centímetros  á  un  chan- 
cliito,  se  tiene  en  observación  durante  dos  meses.  La  temperatura  ha  si- 
do normal  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encontrado  lesión. 

Observación  11.  Juana  Elizide,  pensionista,  número  6.  Liquido  de 
quiste  del  hígado.  Enero  11  de  1900,—Se  han  hecho  cultivos  del  líquido 
y  no  han  dado  germen. 

Con  el  liquido  se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  chan- 
chito que  pesa  280  gramos. 

Abril  4  de  1900,  pesa  365  gramos.  Se  le  da  muerte  y  en  la  autopsia  no 
sé  encuentra  lesión. 

£n  el  líquido  del  quiste  se  han  hecho  siembras  de: 

Estafilococos,  que  dejan  el  líquido  transparente,  formando  á  las  doce 
horas  de  hecha  la  siembra  grumos  blanquecinos  en  el  fondo  del  tubo. 

Bacilos  de  Eberth,  que  á  las  doce  horas  enturbian  el  líquido  y  lo  ponen 
de  un  color  opalino  lechoso. 

Bacilos  coli:  ídem  al  de  Eberth. 

Estreptococos:  á  las  doce  horas  enturbian  el  líquido  quístico,  dándole 
un  color  lechoso  y  se  observan  también  grumos  blanquecinos  del  tamaño 
de  una  cabeza  de  alfiler,  precipitados  en  el  fondo  del  tubo  de  ensayo. 

Obsbrv ACIÓN  12.  Mal  de  iPott  y  quiste  hidatidico  del  hígado.  Sala 
4.*^  Agosto  22  de  1899,— El  líquido  del  quiste  se  presenta  incoloro,  trans- 
parente, cristal  de  roca. 

Del  líquido  se  hicieron  cultivos  en  caldo  y  no  han  dado  ningún 
germen. 

Con  este  mismo  líquido  se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de  dos 
centímetros  á  un  chanchito,  que  muere  á  las  diez  y  ocho  horas  de  inocu- 
Udo.  En  la  autopsia  se  encuentra  un  poco  de  líquido  seroso  en  el  peri- 
toneo. 

El  examen  directo  de  la  sangre  no  deja  ver  ningún  germen. 

Se  hacen  cultivos  del  líquido  del  peritoneo  y  de  la  sangre  del  corazón, 
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y  se  obtiene  un  bacilo  corto  que  pierde  el  Gram,  tiene  movimientos,  no 
liquida  la  gelatina,  coagula  la  leche,  v  vuelve  rojo  el  agar-agar  con  tin- 
tura de  tornasol  (bacilo  coli). 

Del  caldo  en  que  se  habla  sembrado  el  liquido  del  quiste  y  habia  que- 
dado estéril,  se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de  dos  centiniétros 
cúbicos  á  un  chanchito,  que  se  tiene  en  observación  tres  meses,  en  los 
cuales  la  temperatura  ha  sido  normal;  se  le  da  muerte  y  en  la  autopsia  no 
se  encuentra  lesión. 

En  este  caso,  la  infección  del  chauchito  con  los  bacilos  coli  no  se  pue- 
de asegurar  que  haya  sido  debida  al  liquido  mismo,  puesto  que  ha  queda- 
do estéril  en  los  cultivos.  Antes  de  afirmar  que  el  liquido  que  mata  á  un 
chauchito  lo  hace  por  su  toxicidad  propia,  como  sostienen  algunos,  es  ne- 
cesario asegurarse  bien  por  medio  de  muchos  cultivos  hechos  con  el  li- 
quido del  peritoneo,  con  la  sangre  del  corazón,  con  la  pulpa  hepática  y 
esplénica,  si  no  ha  habido  una  iufeccción. 

Observación  13.  Ernesto  Luna,  Quiste  hidcUidico.  Mayo  11  de  1900, 
— Se  hacen  cultivos  del  liquido  quístico,  de  la  membrana  quistica  y  de  la 
membrana  periquistica:  no  han  dado  germen. 

Obsbrvación  14.  Juan  TirutOf  sala  5.*  Septiembre  de  i85P.— Líquido 
de  quiste  hidatidíco  del  hígado,  550  gramos. 

Líquido  claro,  incoloro,  transparente,  cristal  de  roca. 

Se  hacen  cultivos  con  este  líquido  y  no  dan  ningún  gernien. 

Se  inocula  un  chauchito  y  se  tiene  en  observación  durante- tres  meses: 
en  este  tiempo  la  temperatura  se  mantiene  en  la  normal.  Se  le  da  muerte 
y  en  la  autopsia  no  se  encuentra  lesión  anatómica. ' 

Los  550  gramos  de  líquido  se  reducen  á  20  gramos  por  la  ebullición  al 
bañomaría,  y  de  estos  20  gramos  se  hace  una  inoculación  intraperitoneal 
2  c.  c.  á  un  chanchil  o.  Se  tiene  en  observación  durante  tres  meses,  tiempo 
en  el  cual  la  temperatura  ha  sido  normal,  y  en  la  autopsia  no  se  encuentra 
lesión  anatómica. 

Observación  15.  Luis  A,  Picado,  pensionista.  Quiste  del  hígado. 
Septiembre  23  de  1699, — Membrana  quistica  blanco -nacarada.  Líquido 
quístico,  transparente,  cristal  de  roca. 

De  esta  membrana  se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  gérmenes. 

Del  líquido  quístico  se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  gérmenes. 

De  la  membrana  se  hace  una  inoculación  subcutánea  á  un  chanchito. 
Se  tiene  en  observación  durante  dos  meses;  la  temperatura  se  ha  presen- 
tado normal  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encontrado  lesión  anatómica.  La 
membrana  se  había  reabsorbido. 

700  gramos  del  líquido  se  reducen  en  baño*maría  á  50  gtamos,  y  de 
estos  50  gramos  se  ha  inyectado  2  c.  c.  en  el  peritoneo  de  un  chauchito. 
Se  tiene  en  observación  durante  dos  meses,  y  en  este  tiempo  la  tempera- 
tura ha  sido  siempre  normal.  Se  le  da  muerte  al  cabo  de  este  tieímpo  y  en 
la  autopsia  no  se  encuentra  ninguna  alteración. 

Como  se  notara  que  la  bolsa  quistica  se  ha  vuelto  á  llenar  de  líquido  y 
hay  reacción  febril,  el  27  de  Setiembre  (esto  es,  tres  días  después  de  ope- 
rado) se  reopera  abriendo  la  bolsa  y  se  recoge  el  líquido.  Este  líquido  es 
citrino,  y  al  examen  químico  se  encuentra  albúmina  y  bilis.  Al  examen 
microscópico  se  encuentran  glóbulos  rojos,  uno  que  otro  leucocito  y  es- 
treptococos en  cadenas  de  8  á  15  cocos  gruesos  no  bien  redondos,  sino 
algo  puntiagudos.  Estos  estreptococos  enturbian  el  caldo  y  no  liquidan  la 
gelatina. 

Con  cultivos  en  caldo  de  estos  estreptococos  se  hace  una  inoculación 
intraperitoneal  á  un  chanchito  el  27  de  Setiembre  de  1899  (pesa  dd5  gra- 
mos). Este  chanchito  muere  el  15  de  Noviembre  del  99  con  un  peso  de  253 
gramos;  tuvo  ligeras  reacciones  febriles.  En  la  autopsia  no  se  encuentra 
lesión  anatómica. 

Observación  16.  Marta  Martot,  pensionista,  Julio  22  de  1900.— Li- 
quido quístico  del  hígado,  incoloro,  transparente,  crista]  de  roca,  contiene 
cabezas. 
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Membrana  qnistica  blanca  nacarada. 

Del  liquido  se  han  hecho  cultivos  en  diversos  medios  y  no  han  dado 
gérmenes. 

De  la  membrana  se  han  hecho  también  cultivos  y  no  han  dado  gér- 
menes. 

Del  liquido  quistico  se  inocularon  2  c.  c.  en  el  peritoneo  de  dos  chan- 
chitos.  Se  tienen  en  observación  durante  cuatro  meses;  durante  este  tiem- 
po la  temperatura  se  ha  mantenido  en  la  normal.  Se  les  da  muerte  y  en  la 
autopsia  no  se  encuentra  lesión  anatómica. 

£1  tumor  que  tenia  la  enferma  se  reproduce  á  los  cinco  dias  de  opera- 
da, y  presenta  una  ligera  resecan  febril. 

Se  abre  de  nuevo  el  quiste,  y  se  saca  un  liquido  citrino. 

Al  eiamen  directo  de  este  liquido,  se  encuentran  cocos  que  toman  el 
Gram,  glóbulos  rojos  y  uno  que  otro  leucocito. 

Los  cultivos  de  este  liquido  han  dado  el  estafilococo  dorado,  que  toma 
el  Gram,  liquida  la  gelatina  y  enturbia  el  caldo. 

Un  chanchito  de  460  gramos  es  inoculado  en  el  peritoneo  con  este  li- 
quido. 

JaUo27 88«>0 

Jalio  « 88*8 

Julio  90 a8»4 

Agosto  í 88<>4 

Agosto  10 87<^ 

Setiembre  2i 88<>0 

Se  le  da  muerte  en  Diciembre  26:  pesa  533  gramos,  y  en  la  autopsia 
DO  se  encuentra  lesión  anatómica. 

Observación  17.  Margarita  Gómez,  sala  4.*  Liquido  quístico.  Ene- 
ro Í6  de  1900,  Liquido  sanguinolento  de  la  membrana  periquistica  obte- 
nido por  raspado.— Se  hacen  cultivos  del  liquido  del  quiste  y  no  dan  ger- 
men. Se  hacen  además  cultivos  del  liquido  sanguinolento  de  la  membra- 
na periquistica  y  se  obtienen  estafilococos  (albus)^  que  toman  el  Gram  y 
liquidan  la  gelatina,  y  colibacilos. 

Con  el  liquido  quístico  se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal  á 
an  chanchito  que  pesa  200  gramos.  Enero  17,  temperatura  39^.  En  el 
resto  del  tiempo  en  que  se  ha  tenido  en  observación  no  ha  tenido  tempe- 
ratura febril. 

Se  le  dio  muerte  en  Abril  6  de  1900,  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encon- 
trado lesión. 

Con  liquido  periquistico  se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal 
á  un  chanchito  que  pesa  280  gramos.  Enero  17,  38°8;  Febrero  U,  38°4. 

Murió  en  Marzo  30  de  1900;  peso,  230  gramos. 

Se  han  hecho  cultivos  de  la  sangre  del  chanchito  y  se  ha  obtenido:  un 
estafilococo  que  toma  el  Gram,  liquida  la  gelatina,  forma  pelicula  al  cal- 
do; y  un  bacilo  corto  que  pierde  el  Gram,  no  liquida  la  gelatina,  tiene 
movimientos,  no  forma  pelicula  al  caldo,  pone  rojo  el  azul  de  tornasol,  y 
coagula  la  leche. 

El  liquido  del  peritoneo  ha  dado  los  mismos  gérmenes  que  la  sangre. 
Obsbrv ACIÓN  18.    Margarita  Gómez,  sala  4.*,  núm,  9,  Liquido  extrai- 
do  de  una  cavidad  periquistica.  Enero  23  de  í 900.— Se  han  hecho  culti- 
vos y  han  dado  estafilococos  (albus)  que  toman  el  Gram  y  liquidan  la 
gelatina. 

Del  liquido  se  ha  hecho  una  inoculación  Intraperitoneal  á  un  chanchi- 
to Que  pesa  255  gramos. 

Se  le  dio  muerte  en  Abril  20  de  1900,  pesa  273  gramos,  y  en  la  autop- 
sia no  se  ha  encontrado  lesión. 

Se  han  hecho  cultivos  del  higado,  del  liquido  del  peritoneo,  y  no  han 
dado  ningún  germen. 

Obsbrv  ACIÓN  19.  José  Languefosse,  sala  4.^,  núm.  2.  Membrana  y 
liquido  quístico  del  higado.  Diciembre  16  de  1899.  -^  De  la  membrana 
quistica  se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  germen. 

Tomo  IV.- 1  16 


242  RETI8TA   DE   REVISTAD     • 

Se  ha  hecho  una  iDOcalación  subcutánea  á  un  cbanchito  (pesa  305 
gramos). 

Diciembre  22  de  1899.,  Por  debajo  de  la  piel  se  nota  un  tumor  móvil  de 
forma  esferoidal  fluotuante. 

Febrero  16  de  1900.  El  tumor  tiene  el  tamaño  de  un  garbanzo  grande. 

Se  le  dio  muerte  el  31  de  Marzo,  pesa  285  gramos.  En  la  autopsia  se 
nota  que  el  tumor  arriba  mencionado,  del  tamaño  de  un  huevo  de  palo- 
ma, colocado  por  debajo  de  la  piel,  está  envuelto  por  una  membrana 
ñbrosa. 

Abierta  esta  membrana  fibrosa,  se  observa  que  el  interior  de  ella  está 
completamente  lleno  por  la  membrana  qi^stica  ingertada,  la  cual  no  pre- 
senta ningún  síntoma  de  absorción,  y  contiene  una  pequeña  cantidad  de 
líquido  transparente.  Se  ha  hecho  fotografía  de  este  quiste. 

En  los  demás  órganos  no  se  encuentra  lesión  alguna. 

Del  liquido  quistico  se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  germen. 

Se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  conejo. 

Enero  22,  de  1900.  A  la  palpación  no  se  encuentra  ningún  tumor. 

Se  le  dio  muerte  en  Abril  4  de  1900,  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encon- 
trado lesión. 

Observación  20.  José  Languefosse;  sala  4.*,  núm.  2,  Liquido  conte- 
nido en  una  cavidad  periquistica  del  hígado  después  de  la  operación. 
Diciembre  31  de  í899.Se  hacen  cultivos  en  caldo  y  en  agar  del  líqui- 
do, el  cual  presenca  un  color  citrino  transparente,  enmedio  del  que  se 
encuentra  un  coágulo  fibrino-hemático  de  coloración  rojo-amarillenta. 

Los  cultivos  en  caldo  han  dado  un  bacilo  que  toma  el  Gram,  y  un  es- 
treptococo que  toma  también  el  Gram. 

En  agar  han  dado  idénticos  gérmenes. 

Del  liquido  se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal  &  un  cban- 
chito, que  pesa  265  gramos.  Enero  22  de  1900,  no  presenta  alteración  á  la 
inspección:  pesa  280  gramos. 

Murió  el  4  de  Abril,  y  en  la  autopsia  no  se  ha  encontrado  lesión:  pesa 
362  gramos.  Se  han  hecho  cultivos  del  líquido  del  peritoneo,  de  la  sangre 
y  del  liígado,  que  no  han  dado  gérmenes  de  ninguna  especie. 

Con  los  cultivos  en  caldo  se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal 
&  un  chauchito,  que  pesa  270  gramos. 

Enero  22  de  1900,  pesa  315  gramos  y  no  presenta  alteración  á  la  ins- 
pección. 

Abril  18  de  1900,  pesa  300  gramos,  se  le  dio  muerte  y  en  la  autopsia 
no  se  ha  encontrado  lesión. 

Se  han  hecho  cultivos  de  la  sangre,  del  liquido  del  peritoneo,  del  hí* 
gado,  y  no  han  dado  gérmenes. 

Observación  21.  Juan  Tosini;  sala  d.^,  núm,  10.  Liquido  quistico  y 
membrana  periquistica  del  hígado.  Febrero  8  de  1900.  —  Del  liquido 
quistico  se  han  hecho  cultivos  y  no  han  dado  germen. 

Se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  cbanchito,  que  pesa 
380  gramos. 

Se  le  dio  muerte.  Abril  19  de  1900:  pesa  325  gramos,  y  en  la  autopsia 
no  se  ha  encontrado  lesión. 

Del  líquido  quistico  reducido  al  baño-maría  de  350  gramos  á  25  gra- 
mos, se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  cbanchito  (un  centí- 
metro cúbico):  pesa  190  gramos. 

Febrero  17  de  1900,  pesa  210  gramos;  la  temperatura  nunca  ha  pasado 
de  38°. 

Se  le  dio  muerte,  Abril  19  de  1900,  pesa  235  gramos,  y  en  la  autopsia 
no  se  ha  encontrado  lesión. 

De  la  membrana  periquistica  se  hacen  cultivos  y  dan  el  estafilococtts 
albus.  Tres  siembras,  y  las  tres  han  dado  el  mismo  germen. 

De  los  cultivos  en  caldo  de  los  estafilococos  se  hace  una  inoculación 
intraperitoneal  á  un  chanchito,  Febrero  12  de  1900,  pesa  270  gramos; 
Febrero  15,  39*>;  Febrero  16,  38°8. 
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Febrero  17,  pesa  240  gramos,  temperatura  38^6.  Marzo  2,  pesa  270 
gramos,  temperatura  38^3.  Abril  6,  pesa  262,  temperatura  38®. 

Se  le  dio  muerte.  Abril  19  de  1900:  pesa  295  gramos,  y  en  la  autopsia 
DO  se  encuentra  lesión. 

Se  hacen  cultivos  de  la  shiigre,  del  liquido  del  peritoneo,  del  higado, 
y  no  dan  gérmenes. 

En  el  enfermo  operado  de  este  quiste  se  pudo  observar  que  la  cavidad 
períquistica  se  llenó  de  liquido.  Tuvo  una  temperatura  idéntica  á  la  del 
chanchito  inoculado,  y  al  cabo  de  un  mes  el  tumor  desaparecia  por  reab- 
sorción progrresiva,  pues  no  hubo  necesidad  de  abrirlo. 

Obsbryaoión  22.  Manuel  Leane;  sala  d.*,  núm.  14.  Membrana  quis- 
ticaj  membrana  períquistica  del  higado.  Marzo  SI  de  1900.  Operado  sin 
dejar  drenqje.—Se  han  hecho  cultivos  del  liquido  quistico  y  no  han  dado 
germen. 

Se  han  hecho  cultivos  en  tubos  de  la  membrana  periquisticOf  y  todos 
han  dado  estafilococos  albu3f  que  toman  el  Gram  y  liquidan  la  gelatina. 

Observación  23.  Jttan  Lalane;  sala  3.*,  Quiste  hidatidico  del  pul- 
món. Tumor  del  tamaño  de  una  cabeza  de  niño.  Mayo  21  de  1899.— JA- 
qiiido  claro,  transparente,  cristal  de  roca.  Se  encuentran  cabezas  y  gan- 
chos de  tenia. 

Los  cultivos  qne  se  han  hecho  con  este  liquido  no  han  dado  germen 
alguno. 

Con  este  liquido  se  hace  una  inoculación  de  un  centimetro  cúblico  en 
la  cavidad  abdominal  de  un  chanchito  de  670  gramos: 
1 

Mayo  2S. 88*0 

Mayo  98 VTS 

Mayo  25 8B»0 

Mayo  W »7»6 

Mayo  81 89*0 

Junio    7 88^0 

Julio  25,  pesa  655  gramos.  Se  le  da  muerte,  y  en  la  autopsia  no  se  en- 
cuentra lesión  anatómica  apreciable. 

Con  el  objeto  de  averiguar  si  el  liquido  quistico  podia  producir  lesio- 
nes inflamatorias  del  lado  de  las  meninges,  se  hace  una  trepanación  á  un 
perro  con  la  fresa  de  Doyen:  previa  esterilización  y  antisepsia  rigurosa,  se 
llega  á  la  duramadre;  con  una  pipeta  cargada  con  dos  centimetros  cú- 
bicos de  liquido  de  quiste,  se  punza  la  duramadre  y  se  inyecta  este  liqui- 
do en  las  meninges. 

El  perro  ha  permanecido  más  de  un  mes  en  observación  y  no  ha  pre- 
sentado alteración  alguna.  La  herida  operatoria  cicatriza  rápidamente 
y  bien. 

La  misma  experiencia  se  repite  en  un  conejo,  con  idénticos  resultados, 
Agosto  6  de  1899.  En  esta  se  presenta  el  enfermo  al  servicio  con  un  pio- 
pneumotorax  localizado  en  el  sitio  del  quiste.  Se  habia  operado  cerrando 
todo. 

Se  extrae  un  liquido  purulento.  Al  examen  microscópico  del  pus  no  se 
encuentran  bacilos  de  Koch  ni  otras  bacterias. 

En  los  cultivos  se  encuentran  escasas  colonias  formadas  por  estrepto- 
cocos que  toman  el  Gram  y  liquidan  la  gelatina. 

Obsbrvación  24.  Quwíe  reoperado  por  el  Dr.  Herrera  Vegas;  liquido 
eiirino,  liquido  sanguinolento.  Marzo  28  de  1900.— -Del  liquido  citrino 
9t  hacen  cultivos  en  caldo  y  en  agar-agar,  y  no  dan  gérmenes. 

Se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de  dos  centimetros  cúbicos  á 
na  chanchito  que  pesa  210  gramos,  temperatura  37^8. 

Murió  Abril  23  de  1900;  pesa  150  gramo8,  y  en  la  autopsia  no  se  ha  en- 
contrado más  que  un  poco  de  liquido  seroso  en  el  peritoneo. 

Se  hacen  cultivos  del  higado,  de  la  sangre,  del  liquido  del  peritoneo  y 
no  se  ha  desarrollado  ningún  germen. 


244  REVISTA  DE  BEYI8TAS 

Del  liquido  sanguinolento  se  hacen  cultivos  en  caldo,  y  han  dado  es- 
tafilococos (alhus)  que  toman  el  Gram,  liquidan  la  gelatina. 

En  a^ar-agar  no  han  dado  génnenes. 

Del  liquido  sanguinolento  se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de 
un  centímetro  cúbico  á  un  chanchito»  pesa  175  gramos.  Marzo  29^  38^4. 

Murió,  Abril  1.^  de  1900;  pesa  130  gramos.  En  la  autopsia  presenta  un 
poco  de  derrame  seroso  en  el  peritoneo,  congestión  hepática,  congestión 
pulmonar. 

Se  han  hecho  cultivos  de  la  sangre  y  no  han  dado  germen. 

El  liquido  del  peritoneo  ha  dado  un  estafilococo  que  toma  el  Grám  y 
liquida  la  gelatina. 

£1  hígado  ha  dado  estafilococos  que  toman  el  Gram  y  liquidan  la  ge- 
ati  na. 

Obsbbv ACIÓN  25.  Juan  R,  Barrera,  pensionista,  núm.  5.  Liquido  de 
quiste  reoperado,  liquido  serosanguinolento.  Enero  4  de  1900. — Se  hacen 
cultivos  en  caldo  y  agar-agar,  y  han  dado  el  estafilococo  albus. 

Se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  chanchito. 

Enero  22  de  1900,  pesa  315  gramos;  á  la  inspección  no  se  observa  iiin- 
guna  lesión. 

Abril  4  de  1900,  se  le  da  muerte,  y  en  la  autopsia  no  se  encuentra 
lesión. 

Se  hacen  cultivos  del  hígado,  y  han  dado  colonias  formadas  por  estafi- 
lococos; toman  el  Gram,  no  liquidan  la  gelatina. 

La  sangre  ha  dado  estafilococos  (albus),  que  toman  el  Gram  y  liquidan 
la  gelatina. 

El  liquido  del  peritoneo  no  ha  dado  germen. 

Observación  26.  Liquido  y  membrana  quislica  del  higado.  Marzo  29 
de  1899,— EX  liquido  se  presenta  claro,  transparente,  cristal  de  roca,  y 
contiene  cabezas. 

La  membrana,  de  color  blanco  nacarado,  contiene  en  su  cara  interna 
gran  cantidad  de  cabezas. 

El  líquido  en  las'  siembras  que  se  han  hecho  en  agar-agar  y  en  caldo, 
ha  dado  estafilococos  que  toman  el  Gram  y  liquidan  la  gelatina;  del  líquido 
quístico  se  ha  hecho  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  ciíancbito  de 
433  gramos. 

Marso  29 88<»0 

Marzo  81 88<>8 

Abril    4 8S»6 

Abril    7 89«0 

Abril  12 39»8 

Abril  18 88»5 

Abril  18 3804 

Abril  18 88*8 . 

Abril  22. 88<>0 

Mayo    2 , 88»0 

Mayo  16,  pesa  404  gramos 88*0 

Mayo  18,  se  le  da  muerte,  y  en  la  autopsia  no  se  encuentra  lesión  ana- 
tómica. 

Observación  27.— P.  Luna,  sala  5.*,  núm,  30.  Quiste  extraído  del 
epiplón.  Marzo  18  de  1899.^EÍ  líquido  quístico  se  presenta  claro  y  trans- 
parente, cristal  de  roca. 

Haciendo,  previa  cauterización,  una  punción  en  el  quiste  del  epiplón, 
se  saca  con  una  pipeta  un  líquido  claro,  transparente,  cristal  de  roca,  y  con 
éste  se  hacen  cultivos  en  agar-agar,  que  dan  stafilococcus  álbu>s  con  sus 
caracteres:  toma  el  Gram,  liquida  la  gelatina,  enturbia  el  caldo,  etc. 

De  la  membrana  quística  se  hacen  cultivos  en  agar-agar  y  da  tambi^ 
colonias  de  stafilococcus  albus,  y  además  unas  colonias  pequeñas  de  un 
diplococo  que  toma  el  Gram. 

De  los  cultivos  de  estafilococos  que  ha  dado  la  membrana,  se  hace  una 
inoculación  á  un  chanchito  de  235  gramos. 
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Marzo  SI SS^O 

Marao  82 88<»5 

Marao  28 88»8 

Mano  24 8B«7 

Mano  S7 88^0 

Marao  29 dS^'tí 

Abril     4. 88«4 

Abril     6 88»8 

Abril    12 87<>8 

Abril    20 88^ 

Eq  Juaio,  30,  se  le  da  muerte»  y  en  la  autopsia  no  se  encuentra  lesión 
anatómica  apreciable  á  simple  vista.  Se  hacen  cultivos  de  la  sangre  del 
corazón,  higado  y  bazo,  y  no  dan  gérmenes. 

Obsbrvación  '¿S^—TrinicUid  Inarte,  de  la  provincia  de  Buenas  Aires. 
Quiste  del  cerebro.  Mayo  15  de  1899.— 1£\  liquido  s&  presenta  incoloro^ 
transparente,  cristal  de  roca. 

Se  hacen  cultivos  en  caldo  y  dan  estafilococos  que  toman  el  Gram,  li- 
quidan la  gelatina  y  enturbian  el  caldo. 

Se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  de  estos  cultivos  en  un  chan- 
chito  de  480  gramos. 

Majo  20 87»6 

Mayo  22 88<>2 

Mayo  87 88»0 

Mayo  81 88*0 

Se  le  da  muerte  el  9  de  Junio,  y  en  la  autopsia  no  se  encuentra  lesión 
anatómica. 

Los  cultivos  hechos  con  la  sangre  de  este  chanchito  no  han  dado 
germen. 

Obsbbvaoióh  29.— 2?o«a  Saavedra,  cinco  años,  argentina  pensionista. 
Quistes  hidatidicos  del  pulmón  derecho  y  del  hígado. Se  practica  una 
punción  exploradora  en  el  pulmón  derecho. 

£1  liquido  quistico  extraído  por  la  punción  pulmonar  se  presenta  inco- 
loro, transparente,  cristal  de  roca. 

Se  hacen  cultivos  con  este  líquido  en  caldo,  y  da  estafilococos  que  to- 
man el  Gram  y  liquidan  la  gelatina. 

Con  el  resto  del  líquido  (un  gramo)  se  hace  una  inoculación  á  un 
chanchito  de  503  gramos,  y  presenta  las  temperaturas  siguientes: 

Mayo  6 88»6 

Mayo  8. 88*8 

Mayo  13 88«2 

Mayo  17 88«0 

Mayo  19 88O0 

£1 28  de  Mayo  se  le  da  muerte,  y  se  encuentra  una  peritonitis  fibrino- 
purulenta  localizada  alrededor  del  bazo. 

Del  liquido  del  peritoneo,  de  la  sangre,  de  la  pulpa  hepática  de  este 
chanchito  se  han  hecho  cultivos,  y  en  los  medios  de  cultivo  se  han  pre- 
sentado colonias  de  stafilococcus  alhus  que  toman  el  Gram  y  liquidan  la 
gelatina. 

Tiñendo  el  líquido  del  exudado  peritoneal,  se  han  encontrado  en  éste 
estafilococos  escasos,  y  algunos  colocados  en  el  interior  de  los  leucocitos. 

La  membrana  quística  se  presentaba  con  una  coloración  blanco-naca- 
rada; se  hacen  cultivos,  y  también  se  encuentra  el  mismo  estafilococo. 

£1  liquido  del  quiste  hepático  era  incoloro,  transparente;  cristal  de 
roca. 

Con  este  líquido  se  hacen  cultivos  en  caldo,  y  no  han  dado  ningún 
germen. 

Se  hace  con  el  líquido  una  inoculación  á  un  chanchito. 
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Abril  28. 88*0 

Abril  8P 87»8 

Mayol.V 87»7 

Mayo  6 ' 87^ 

Mayo  « 88«0 

Mayo  U 48*»a 

Mayo  18 88"a 

Mayo  17 88<»8 

Mayo  19. StW 

Mayo  20 87'»9 

£1  20  de  Mayo  se  le  dio  muerte,  y  en  la  autopsia  no  se  encontró  nin- 
guna lesión  anatómica. 

Este  caso  es  tan  interesante,  que  quiero  acompañarle  de  su  historia 
dinica,  porque  viene  á  demostrar  de  una  manera  clara  que  el  liquido  in- 
coloro, transparente,  cristal  de  roca,  puede  ser  séptico. 

Antecedentes  hereditarios,  —  La  madre  es  sana.  Tenía  una  hermana 
que  murió  de  una  enfermedad  al  pulmón. 

Antecedentes  personales,— La  niña  ha  sido  siempre  sana.  Hace  veinti- 
cinco días  que  empezó  su  enfermedad  con  fiebre,  tos  y  desasosiego  gene- 
ral. Hace  cuatro  ó  cinco  días  que  sus  síntomas  se  agravaron,  elevándose 
la  temperatura  á  39^5  por  la  tarde,  y  40°  por  la  noche;  esta  elevación  de 
temperatura  empezaba  algunas  veces  con  chucho,  y  terminaba  con  sudo- 
res copiosísimos.  Acusa  un  dolor  persistente  en  el  costado  derecho.  Ha 
tenido  urticaria  un  solo  día. 

Estado  actual.—AhrW  25  de  1899.  Panículo  adiposo  escaso,  pequeños 
ganglios  submaxilares  é  inguinales. 

Tórax.  —  Asimétrico,  más  elevado  y  saliente  en  el  costado  derecho, 
cerca  del  reborde  costal  y  del  apéndice  xifoides. 

Pulmón  derecho,  —  Por  detrás  hay  una  zona  mate  que  comienza  dos 
centímetros  por  encima  del  ángulo  inferior  del  homóplato,  confundién- 
dose por  debajo  con  la  matidez  hepática;  lateralmente  esta  zona  se  ex- 
tiende hasta  la  línea  axilar,  el  murmullo  vexicular  está  disminuido  en  el 
mismo  sitio,  hay  algunos  estertores  sibilantes  y  gruesos,  y  se  sienten 
también  algunos  frotes. 

abdomen.— Ligeramente  saliente  y  abovedado  en  el  hipocondilo  de- 
recho: el  resto  está  bien. 

Hígado.— A  la  palpación  se  nota  que  este  órgano  sobrepasa  mucho  el 
reborae  costal,  palpándose  su  borde  inferior  á  un  centímetro  por  encima 
de  la  espina  ilíaca  anterior  superior. 

La  superficie  es  lisa^  y  se  nota,  al  nivel  de  la  línea  paraesterual,  por 
debajo  del  reborde  costal,  una  saliente,  de  superficie  lisa,  de  paredes  re- 
sistentes elásticas,  fluctúan  te,  de  forma  esferoidal. 

La  matidez  hepática,  en  su  parte  anterior,  llega  hasta  la  sexta  costilla. 

£1  análisis  de  la  orina  ha  dado  1,70  de  albúmina,  y  en  los  sedimentos 
se  encuentran  gran  cantidad  de  leucocitos  y  cilindros  hialinos  y  gra- 
nulosos. 

Operacií^.— Abril  25  de  1899.  Anestesia  clorofórmica  tranquila.  Lapa- 
rotomía oblicua  lateral  derecha,  á  un  través  de  dedo  del  reborde  costal. 
Se  llega  al  quiste,  que  es  intrahepático.  Se  punza  en  el  sitio  de  mayor 
fluctuación  y  sale  un  líquido  cristal  de  roca  que  se  recoge  en  un  tubo.  Se 
hace  una  incisión  para  abrir  el  quiste,  que  está  cubierto  por  un  centíme- 
tro de  parénquima  hepático.  Al  hacer  esta  incisión,  el  parénquima  da 
mucha  sangre;  se  cohibe  con  el  termo-cauterio;  se  termina  de.  abrir  bien 
el  quiste,  se  saca  la  membrana  quística,  y  se  marsupializa  la  periquístíca. 
Tumor  del  tamaño  de  una  cabeza  de  niño.  El  drenage  se  hace  de  gasa 
esterilizada.  Se  marsupializa  por  la  temperatura  y  los  sudores,  que  hacían 
temer  fueran  producidos  por  el  quiste. 

Abril  26. — Por  la  noche  la  temperatura  se  ha  elevado  á  38^1  y  ha  ha- 
bido sudores  copiosos. 

Abril  27.— Por  la  mañana  la  temperatura  está  en  36^5.  Persiste  lapun- 


BAGTEBIOLOOfA   DB   LOS   QUISTES   HIDATÍDICOS  247 

sada  de  costado;  por  la  noche  la  temperatura  se  levanta  á  40^,  con  ma- 
lestar general,  y  después  empieza  á  descender,  seguida  de  sudores  copio- 
sísimos. 

Se  cambia  la  curación;  las  gasas  están  completamente  limpias.  Se  man- 
dan al  laboratorio  para  que  se  hagan  estudios  bacteriológicos;  la  cavidad 
qnístíca  está  completamente  limpia. 

Abril  30.— La  temperatura  se  ha  mantenido  en  36^8  por  la  mañana, 
37^  por  la  tarde.  Los  sudores  persisten,  empapando  las  almohadas  y  mo- 
jando el  cabello  como  si  se  hubiera  lavado  la  cabeza. 

Se  vuelve  á  hacer  un  nuevo  examen  cUnico,  y  se  observa  que  la  mati- 
tes  antes  descrita  en  el  pulmón  derecho  persiste:  esta  matitez  es  de  forma 
cnrva  y  convexidad  superior;  por  la  parte  anterior,  baja  rápidamente  has- 
ta encontrar  la  matitez  hepática;  por  detrás,  baja  más  oblicuamente  hasta 
encontrar  el  ángulo  posterior  de  las  costillas  (sonoridad  obscura  en  esta 
parte).  A  la  auscultación,  murmullo  vesicular  muy  disminuido  y  abolido 
'  en  el  punto  en  que  la  matitez  es  más  marcada. 

Se  oye  uno  que  otro  frote. 

Se  hace  una  punción  exploradora,  previa  antisepsia  rigorosa  de  la  piel, 
introduciendo  la  aguja,  de  un  tercio  de  milimetro  de  grueso,  de  un|i  jeringa 
esterilizada,  al  nivel  del  5°  espacio  intercostal ,  punto  en  que  la  matitez  es 
más  marcada;  y  se  extrat:n  dos  gramos  de  líquido  transparente,  cristal  de 
roca,  con  el  cual  se  hacen  inoculaciones  á  chanchitos  y  cultivos  en  caldo. 

Mavo  2  de  1899.— En  vista  del  resultado  de  la  punción  exploradora,  y 
como  la  fiebre  persistía  en  la  misma  forma  antes  descrita,  se  procede  á  la 
operación.  Anestesia  clorofórmica  tranquila.  Incisión  en  U  de  ramas  cor- 
tas sobre  la  sexta  costilla.  Se  diseca  el  colgajo  músculo-cutáneo,  hasta  po- 
ner en  descubierto  la  sexta  costilla.  Se  incinde  el  periostio  y  se  aisla  la 
costilla  en  una  extensión  de  cuatro  centímetros ,  que  se  r&seca.  Se  palpa 
sobre  la  pleura  parietal  puesta  á  descubierto  y  se  siente  la  fluctuación  del 
tumor. 

Se  secciona  la  pleura,  dando  salida  &  un  líquido  quístico  transparente, 
incoloro,  cristal  de  roca.  Se  extrae  la  membrana  quistica,  la  caal  presenta 
una  coloración  blanca  nacarada.  Se  marsupializa  la  membrana  periquís- 
tica,  la  cual  estaba  adherida  á  la  pleura  parietal  por  bridas  fibrosas  laxas. 
Se  hace  drenaje  con  gasa. 

En  el  análisis  de  la  orina  no  se  encuentra  albúmina.  Los  cilindros  han 
desaparecido.  Se  encuentra  uno  que  otro  leucocito,  cristales  de  fosfato 
amoníaco-magnesiano,  células  epiteliales  pavimen tosas. 

Mayo  4. — La  temperatura  se  mantiene  baja.  Los  sudores  persisten  me- 
nos abundantes.  Se  nota  que  las  gasas  del  hígado  salen  impregnadas  de 
bilis;  el  quiste  pulmonar  está  bien. 

Mayo  6.~La  pérdida  de  bilis  ha  aumentado  algo,  el  qaiste  pulmonar 
está  bien.  La  temperatura  baja;  persisten  aún  los  sudores,  menos  abun- 
dantes. 

Mayo  12. — La  temperatura,  siempre  en  la  normal;  ha  vuelto  el  apetito. 
Los  dos  quistes  operados  biguen  bien. 

Junio  2. —La  temperatura,  en  la  normal;  ha  engruesado  mucho.  Los  dos 
quistes  siguen  cicatrizando. 

Junio  20.— El  quiste  pulmonar  está  cicatrizado.  Ha  desaparecido  la  ma- 
títez;  el  pulmón  respira  bien.  El  quiste  del  hígado,  en  vías  de  terminar  la 
cicatrización. 

Junio  25.— Quiste  hepático  cicatrizado.  El  hígado  ha  disminuido  mu- 
chísimo de  volumen;  se  palpa  su  borde  á  un  través  de  dedo  por  debajo  del 
reborde  costal.  No  hay  dolor  á  la  palpación. 

En  muy  buen  estado  de  nutrición,  tiene  mucho  apetito  y  ha  engruesado 
mucho.  Los  sudores  hace  ya  un  mes  que  han  desaparecido. 

Julio  20.— Unos  puntos  de  seda  que  habían  quedado  en  el  quiste  del 
hígado  al  hacer  la  marsupialización  han  supurado,  y  se  ha  hecho  un  pe- 
queño absceso  subcutáneo  por  debi\jo  de  la  cicatriz.  Se  incinde  el  absceso, 
te  sacan  los  puntos  de  sutura. 
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Agosto  4.— Herida  cicatrizada. 

La  enferma  está  completamente  curada. 

Como  se  desprende  de  la  historia  clínica  y  del  examen  bacteriológrico, 
la  causa  de  la  temperatura  era  debida  á  la  infección  del  quiste  del  pulmón, 
que  presentaba  un  liquido  claro,  transparente,  cristal  de  roca. 

Al  hacer  la  punción  en  preseucia  del  médico  interino  Dr.  Copello,  y  al 
ver  que  el  liquido  que  extraiamos  era  claro,  incoloro  y  transparente,  le 
nianifesté  que  si  bien  era  realmente  un  quiste  el  que  habíamos  punzado, 
no  debía  ser  el  que  producía  esa  elevación  de  temperatura,  pues  hasta  ese 
momento  pensaba  que  los  quistes  sépticos  eran  de  contenido  turbio. 

Obsbrv ACIÓN  30.  Sala  5.*,  núm,  Í2.  Quiste  del  hígado  cara  superior, 
liquido  y  membrana  quística;  membratia  periquística.  Marzo  6  de  1900. 
— Del  líquido  quistico  ligeramente  turbio  (en  el  examen  microscópico  se 
encuentran  glóbulos  rojos)  se  hacen  cultivos  y  no  ha  dado  germen. 

Se  hace  una  inoculación  intraperitoneal  á  un  chanchito  que  pesa  240 
gramos. 

Murió  en  Abril  2  de  1900:  pesa  178  gramos,  y  en  la  autopsia  se  en- 
cuentra una  inyección  linfática  subcutánea  muy  marcada.  No  se  encaen- 
tra  ninguna  otra  lesión. 

Se  han  hecho  cultivos  del  hígado,  de  la  sangre  y  del  liquido  del  peri- 
toneo y  han  dado  un  bacilo  corto  que  pierde  el  Gram,  enturbia  el  caldo 
sin  formar  película,  en  agar-agar  forma  colonias  azuladas  de  bordes  irre- 
gulares, tienen  movimientos,  no  liquidan  la  gelatina,  ponen  rojo  el  azul 
de  tornasol. 

De  la  membrana  periquistica  se  hacen  cultivos  y  no  dan  gérmenes. 

De  la  membrana  quistica  se  hacen  cultivos  y  no  dan  gérmenes. 

De  la  membrana  quistica  se  hace  un  ingerto  intraperitoneal  á  un 
chanchito  que  pesa  488  gramos. 

Murió  en  Marzo  10  de  1900,  de  peritonitis  purulenta  generalizada. 

Se  han  hecho  cultivos  del  hígado  y  de  la  sangre  y  no  han  dado 
germen. 

El  pus  del  peritoneo  ha  dado  colibacilo  y  estafilococo  dorado. 

Observación  31.  Sala  ^.^,  núm.  8,  Quiste  hidatidico  supurado  de  la 
pared  abdominal.  Enero  20  de  1900.— Sei  han  hecho  cultivos  y  han  dado 
estafilococos  que  toman  el  Gram,  forman  una  ligera  película  al  caldo,  y 
en  la  gelatina  se  desarrollan  poco,  no  liquidándola. 

Observación  32.  Sala  3.^  Quiste  hidatidico  supurado  del  pulmón. 
Octubre  7  de  1899, — Líquido  amarillento  con  grumos  blanquecinos. 

Membrana  quística  blanca  amarillenta,  algo  disgregada. 

Con  el  líquido  se  han  hecho  cultivos  y  ha  dado  estreptococos  que  to- 
man el  Gram,  enturbian  poco  el  caldo  y  liquidan  débilmente  la  gelatina. 

Se  hace  con  el  liquido  quistico  una*  inoculación  intraperitoneal  á  un 
chanchito  el  7  de  Octubre  y  se  tiene  en  observación  hasta  el  21  de  Enero 
de  1900,  día  en  que  se  le  da  muerte:  en  la  autopsia  no  se  encuentra  le- 
sión. En  los  primeros  días  de  la  inoculación  hubo  una  ligera  reacción  fe- 
bril que  no  se  reprodujo,  y  el  chanchito  no  perdió  peso. 

üc     ale 

Según  estas  experiencias,  resulta  que  de  32  quistes  hidatídicos,  en  19 
del  hígado,  uno  del  cerebro  y  uno  del  pulmón,  el  líquido  quistico  no  con- 
tenia gérmenes ;  pero  el  caso  de  quiste  pulmonar  volvió  á  los  tres  meses 
después  de  la  operación  con  un  pioneumotorax,  en  cuyo  pus  se  encontró 
el  estreptococo.  Otro  caso  de  quiste  hidatidico  del  hígado  hubo  que  re- 
operarlo  porque  la  cavidad  periquistica  se  llenó  de  liquido  citrino  amari- 
llento, y  en  este  liquido  se  encontró  un  bacilo  que  toma  el  Gram  y  un  es- 
treptococo no  virulento;  en  otro  caso  de  quiste  del  hígado,  que  también 
se  tuvo  que  abrir  por  la  misma  causa,  se  encontró  en  el  líquido  un  es- 
treptococo virulento;  y  en  tres  .casos  más,  idénticos,  se  encontraron  sta- 
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fi^occus  albus.  En  un  quiste  de  Ibigado  reoperado  en  el  Hospital  de  Clíni* 
^  se  encontró  en  el  líquido  quistlco  el  stafilococcus  albus  virulento. 

Viendo,  pues,  que  á  pesar  de  que  el  liquido  q.u{stico  resultara  estéril, 

^l  iíqajdo  que  se  acumulaba  más  tarde  en  la  cavidad  periquistica  después 

de  la  operación  contenía  gérmenes,  pensamos  que  tal  vez  los  gérmenes 

se  quedarían  detenidos  en  la  cavidad  periquistica.  Hicimos  entonces  el 

examen  bacteriológico  por  separado  del  líquido  quístico  de  la  membrana 

periquistica,  v  los  resultados  fueron  los  siguientes: 

£n  un  caso  en  que  el  líquido  quistlco  no  contenía  ningún  germen,  la 
membrana  periquistica  contenía  colibacilo  y  estafilococo  albus  virulento. 
Y  en  otros  dos  casos  en  que  el  liquido  quístico  no  tenía  tampoco  gérme- 
nes, la  membrana  periquistica  nos  dio  en  los  cultivos  el  estafilococo  albus* 
Los  líquidos  transparentes,  insoloros,  cristal  de  roca,  pueden  tener 
gérmenes;  así,  en  un  caso  de  quiste  del  higado,  en  que  el  líquido  estaba 
en  estas  condiciones,  hemos  encontrado  el  estafilococo  albus  no  virulento. 
En  un  quiste  del  epiplón,  en  idénticas  condiciones,  hemos  encontrado 
también  el  estafilococo  no  virulento. 

En  un  quiste  hidatidico  del  cerebro,  con  líquido  claro  transparente, 
lambién  hemos  encontrado  un  estafilococo  no  virulento. 

En  un  quiste  eouinococo  del  pulmón,  que  producía  grandes  elevacio- 
nes térmicas,  el  liquido  también  era  incoloro,  transparente,  cristal  de 
roca;  y  sin  embargo,  contenía  el  estafilococo  albus  capaz  de  producir  una 
peritonitis  purulenta  euquistada  en  el  chanchito  que  se  inocule. 

Por  último,  en  un  quiste  supurado  de  la  pared  del  abdomen  con  li- 
quido purulento,  hemos  encontrado  estafilococos;  y  en  un  quiste  en  idén- 
ticas condiciones,  del  pulmón,  hemos  encontrado  un  estreptococo. 

Como  vemos,  no  es  tan  raro  que  los  quistes  de  equinococos  contengan 
gérmenes;  y  esto  no  debe  extrañarnos  si  consideramos  que  el  embrión 
exacanto  de  la  tenia  equinococo,  antes  de  penetrar  en  la  circulación,  tiene 
que  pasar  por  el  intestino,  mezclarse  con  una  cantidad  de  gérmenes  que 
se  encuentran  habitualmente  en  ese  punto,  y  en  ciertos  casos  podrá  éste 
también  llevar  consigo  uno  ó  varios  de  esos  gérmenes. 

Si  los  gérmenes  que  lleva  son  muy  virulentos,  terminará  rápidamente 
por  supuración;  si  no  lo  son,  podrá  llegar  á  tener  el  quiste  grandes  di- 
mensiones, conservando  sus  gérmenes  en  la  periferia;  y  en  los  casos  en 
que  no  los  lleve,  el  quiste  será  completamente  aséptico. 

Todos  estamos  acostumbrados  á  ver  agujas  que,  por  casualidad,  pe- 
netran en  ei'interior  de  nuestros  tejidos:  aguias  que  en  unos  casos  se  en- 
quistan,  produciendo  una  ligerísima  reacción  infiamatoria,  y  en  otros, 
cuando  han  llevado  consigo  gérmenes  virulentos,  especialmente  agentes 
de  la  supuración,  producen  un  absceso;  pues  lo  mismo  pasa,  probable- 
mente, con  los  quistes  hidatídicos,  á  nuestro  modo  de  ver. 

En  el  número  de  inoculaciones  con  líquidos  quísticos  asépticos  que 
nosotros  hemos  hecho,  ya  sea  en  el  peritoneo,  ya  en  las  meninges,  no 
hemos  podido  comprobar  la  toxicidad  que  algunos  le  asignan. 

Hemos  reducido  por  evaporación  al  baño  maria  550  gramos  de  líquido 
á  20;  y  de  estos  20  gramos  dos  fueron  inyectados  en  el  peritoneo  de  un 
chanchito,  que  se  ha  tenido  en  observación  tres  meses  sin  que  se  prodiga' 
ra  en  él  alteración  de  ninguna  especie. 

En  otro  caso,  700  gramos  se  redujeron  á  50  y  se  inyectan  dos  centíme- 
tros cúbicos  á  un  chanchito  con  idénticos  resultados;  y  en  otro  caso,  350 
gramos  se  reducen  á  26  gramos  y  se  inoculan  dos  centimetVos  cúbicos  á 
un  chanchito  con  idénticos  resultados. 

El  líquido  aséptico  es  un  buen  medio  de  cultivo  para  el  estafilococo, 

aoe  ae  deposita  á  las  veinticuatro  horas  en  el  fondo  del  tubo,  dejando  el 
quido  claro,  transparente.  También  es  un  buen  medio  de  cultivo  para  el 
estreptococo,  el  colibacilo  y  el  bacilo  de  Eberth. 

Hemos  hecho  en  tres  casos  inoculaciones  de  membranas  quisticas,  y 
en  dos  hemos  comprobado  la  reabsorción  de  ellas;  pero  en  otro  caso  que 
se  hizo  una  inoculación  por  debajo  de  la  piel  y  se  tuvo  en  observación 
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durante  tres  meses  j  medio,  se  uotó  qae  se  fae  formando  un  tumor  esfe- 
roidal por  debajo  «le  la  piel,  ane  aumentó  de  yolumen;  á  la  autopsia  no- 
tamos que  esta  membrana  quistica  se  había  rodeado  de  una  tenue  mem- 
brana fibrosa,  y  en  el  interior  de  la  membrana  quistica  encontramos  li- 
quido quistico  en  muy  pequeña  cantidad. 

CoNGLUSiOMBS. — 1.*  El  liquldo  quistico  puede  ser  aséptico,  y  la  mem- 
brana periquística  contener  gérmenes. 

2.^  Los  líquidos  de  quistes  hidatídicos  pueden  presentarse  incoloros, 
transparentes,  cristal  de  roca,  y  sin  embargo  contener  gérmenes  pató- 
genos: coli  comunis,  estreptococos,  estafilococos. 

3.^  En  todos  estos  casos  no  hemos  podido  observar  nioguno  en  que 
el  liquido  qu:stico  fuera  tóxico  por  sí  solo,  pues  en  los  casos  en  que,  des- 
después  de  inyectado  el  liquido  y  á  las  pocas  horas  ha  muerto  el  chan- 
chito,  hemos  encontrado  gérmenes  capaces  de  producir  la  muerte. 

4.*  £1  liquido  de  quiste  hidstidico  es  un  buen  medio  de  cultivo  para  el 
estafilococo,  estreptococo,  colibacilo  y  bacilo  de  Eberth. — (De  la  BevUta 
de  la  Sociedad  Medica  Argentina,  Buenos  Aires). 


De  la  vacuna,  de  la  viruela  y  su  tratamiento  por  la  cámara 
roja  7  la  miel  virgen,  por  el  Dr.  Alberto  Díaz  de  la  Quintana.— 
Podrían  escribirse  tres  grandes  tomos,  pero  sería  inútil  ese  trabajo:  pocos 
los  leerían;  hoy  el  periódico  ha  matado  al  libro.  También  parece  exigir  el 
rubro  de  este  escrito  tres  artículos  relacionados  entre  si,  mas  resultarían 
muchos  artículos:  hay  que  condensar,  estamos  en  pleno  alcaloide;  conten- 
témonos, pues ,  con  un  solo  artículo  y  hagamos  de  modo  que  éste  resulte 
lo  más  corto  posible. 

No  soy  vacunista.  Hace  va  muchos  años  que  escril>i  las  razones  que 
me  separan  de  la  escuela  díe  Jenner  (léanse  La  Gaceta  Universal^  Las 
Ocurrencias,  1887),  y  entiendo  que  la  vacuna  de  la  ternera  i^o  sólo  es  in- 
eficaZf  sino  que  es  peligrosa  (1). 

Lo  observado  en  nosotros  mismos  tiene  mayor  valor  que  todas  las  es- 
tadísticas, porque  éstas  faltan  á  la  verdad  con  mucha  frecuencia. 

Yo  no  estoy  revacunado.  En  los  años  de  mil  ochocientos  setenta  y  tan- 
tos servía  en  el  Hospital  militar  de  Barcelona;  fui  trasladado  al  de  Lérida, 
en  la  vacante  ocurrída  por  fallecimiento  de  otro  sanitario.  Ocupé  su  cama, 
y  á  guisa  de  novatada,  mis  otros  tres  compañeros  me  hicieron  dormir 
entre  las  sábanas  del  difunto,  que  luego  supe  había  sucumbido  Wctima  de 
la  viruela  hemorrágica.  No  sufri  el  contagio. 

Ta  médico,  he  asistido  á  variolosos  varias  veces  á  la  sazón  de  grandes 
epidemias  (en  la  Habana,  en  Manila),  sin  experimentar  la  menor  novedad. 
Y  otros  compañeros  que  se  vacunaron  ó  revacunaron,  perecieron  por  la 
viruela. 

Recientemente,  por  instigaciones  de  compañeros  amigos,  permití  que 
vacunaran  á  mi  hijo  (niño  de  dos  años);  yo  mismo  pedí  la  vacuna,  que  no 
prendió.  Desistí  de  repetir.  En  mi  casa  hubo  después  un  foco  de  viruela. 
Falleció  un  niño  de  la  edad  del  mío  en  el  piso  de  al  lado;  después  fue  con- 
tagiado mi  hijo,  que  salvó;  por  último,  falleció  otro  niño  en  la  cochera  de 
la  misma  casa.  Los  dos  niños  víctimas  de  la  viruela  estaban  vacunados; 
el  mío  no  lo  estaba.  Podría  citar  muchos  casos  parecidos. 

Para  que  se  padezca  una  enfermedad  es  indispensable  que  preceda  la 
predisposición . 

El  terreno  que  hace  fructiñcar  tal  siembra  no  permite  la  vida  deotras 
diferentes:  la  planta  que  aquí  vive,  allá  se  marchita  y  muere;  hay  perso- 


(1)  Oreemos  Innecesario  advertir  qne  El  Siglo  respeta  las  opiniones  del  antor  acarea 
de  la  vacQoa,  pero  qoe  cree  lo  contrario  de  lo  qae  expone.  Sin  embargo,  estimamos  con- 
Teniente  qne  se  lea  toda  clase  de  Juicios.— L.  S, 
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HAS  que  pasan  la  vida  entre  constantes  disgustos  y,  sin  embargo,  están 
sanas;  en  otras,  la  primera  tristeza  las  abate  y  enferma.  Aquel  gañán  está 
bueno  y  alegre,  comiendo  pan  y  cebolla;  este  señor  se  encuentra  enfermo, 
bien  alimentado  y  atendido.  £1  agua  contaminada  que  lleva  la  tifoidea  á 
cien  personas,  respeta  á  quinientas  que  también  la  beben.  Yo  he  visto  too- 
rir  en  Singapoore  de  sífilis  maligna  á  un  marinero  que,  con  otros  varios 
compañeros,  había  cohabitado  en  un  prostíbulo  chino  con  la  misma  pros- 
tituta: y  estos  afortunados  no  sufrieron  el  menor  contratiempo.  En  Yun- 
nam,  cuando  yo  estudiaba  de  visu  la  peste,  pude  comprobar  infinitas  de 
estas  rarezas.  Dejadme,  pues,  que  dude  de  la  eficacia  de  las  vacunas,  de 
los  sueros  antipáticos  (de  patos,  enfermedades),  y  no  olvidernos  que  tam- 
bién falleció  Cámara  Pestaña  recientemente  en  Lisboa,  perfectamente 
vacunado  con  el  suero  antipestoso 

£1  predispuesto  sufrirá  de  la  viruela,  sin  remisión  alguna;  y  el  mejor 
tratamiento  consiste  en  influenciarle  con  la  cámara  roja,  administrándole 
al  interior  miel  virgen  (una  cucharada  cada  dos  horas),  dejándole  beber 
agua  hervida  á  voluntad  (sistema  muy  usado  en  Oriente). 

£1  empirismo  ya  nos  dice  que,  en  las  fiebres  eruptivas,  es  conveniente 
abrigar  al  enfermo  con  el  color  rojo;  no  hay  aldeana  que  no  cubra  á  sus 
hijos,  atacados  por  el  sarampión,  escarlatina,  viruela,  etc.,  con  mantas  de 
aquel  color.  Y  este  cuidado  no  tan  sólo  se  observa  en  Europa;  yo  lo  he 
comprobado  en  otras  regiones  y,  como  yo,  cuantos  en  ellas  han  vivido 
(China,  Japón,  Annam,  principalmente). 

El  Dr.  Finsen  escribió  buenas  observaciones  en  1893,  estableciendo 
como  conclusión  que  la  viruela  debe  sustraerse  á  la  acción  de  los  rayos 
auÍDiicos  del  espectro,  con  lo  que  se  evita  constantemente  la  supuración 
de  las  pústulas  (que  muy  pronto  se  desecan),  la  fiebre  secundaria  (de  su- 
puración) y  la  presentación  de  cicatrices. 

La  conclusión  es  verdadera,  y  la  remachan:  Ehlers  (de  Copenhague), 
Black  (de  Chesterfield),  Gallavardin  (de  Lyon),  Lindholm  (de  Bergenj, 
entre  otros,  y  algunos  con  anterioridad  á  Finsen.  (The  Lancet,  Londou, 
1867-1871.) 

De  la  parte  azul,  violeta  y  ultravioleta  del  espectro,  proceden  los  rayos 
químicos,  como  de  los  rojos  y  ultrarrojos  los  rayos  lumínicos,  por  más  que 
todos  participen  de  ambos  efectos;  quiero  referirme  al  máximo  y  mínimo. 

Los  rayos  químicos  actúan  maléficamente  allá  donde  dan;  ellos  son  los 
que  originan  el  eritema  solar,  ellos  los  que  higienizan  el  suelo,  la  atmós- 
fera, cambiando  las  condiciones  de  las  bacterias — maleficio  éste  que  se 
convierte  en  beneficio  para  los  seres  animados; — y  ningún  observador  deja 
de  aconsejar  se  evite  en  lo  posible  la  acción  directa  y  violenta  de  estos  ra- 
yos, que,  no  obstante,  resultan  medicinales  en  algunas  ocasiones:  lo  prue- 
ba la  fototerapia,  hoy  en  grande  boga,  sacando  partido  de  la  revulsión 
que  producen  para  tratar  las  neuralgias,  el  reumatismo,  etc.  Se  ha  proba- 
do hasta  el  convencimiento  que  los  efectos  irritantes,  infiamatorios,  de  la 
luz  no  se  deben  al  calórico  y  sí  á  los  rayos  químicos  de  que  estoy  escri- 
biendo. 

En  todas  las  fiebres  eruptivas,  las  partes  expuestas  á  la  luz  son  las  que 
después  acusan  más  las  huellas  de  la  enfermedad;  las  cicatrices  de  la  vi- 
ruela pueden  ser  infinitas  en  la  cara  y  manos,  sin  presentarse  apenas  en 
el  resto  del  cuerpo.  Este  hecho  debe  ser  suficiente  para  comprender  la 
ventiga  de  librar  á  los  enfermos  de  la  infiuencia  de  la  luz. 

Sin  recurrir  á  la  cámara  roja,  la  práctica  ya  aconseja  el  embadurna- 
miento  de  las  regiones  que  no  pueden  abrigarse,  con  diferentes  substan- 
cias (tintura  de  iodo,  nitrato  de  plata,  vaselina  boricada,  polvos  iner- 
tes, etc.),  pero  sin  darse  cuenta  de  que  el  embadumamiento  originaba  los 
buenos  resultados,  en  virtud  de  la  defensa  que  establecían  contra  la  luz. 
bien  fuera  deficiente;  lo  experimentado  con  la  cámara  roja  ha  venido  á 
explicar  las  virtudes  de  aquellos  procedimientos,  atribuidas  á  los  medica- 
mentos que  los  constituían. 

£1  año  pasado,  un  compañero  que  tenía  enferma  de  viruela  á  una  per- 
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8ona  de  su  cariño,  siguió  mi  consejo  y  establecró  la  cámara  roja  eu  el 
cuarto  del  enfermo,  administrándole  al  mismo  tiempo  la  miel  virgen  á  cu- 
ciiaradas:  apenas  sufrió  de  fiebre,  las  pústulas  se  secaron  sin  supurar,  y 
no  quedó  una  sola  cicatriz  como  rastro  de  la  viruela  sufrida. 

Son  muelles  los  casos  en  los  que  he  logrado  que  la  viruela  abortase, 
acudiendo  á  tiempo  á  la  instalación  de  la  cámara  roja:  en  tiempo  de  epi- 
demia es  muy  fácil  diagnosticarla  enfermedad  prematuramente;  entonces 
es  también  muy  fácil  convertir  una  viruela  grave  en  insignificante  mani* 
festación  de  la  enfermedad. 

En  los  hospitales  debieran  convertirse  las  salas  de  viruelas,  saram- 
pión, etc.,  en  cámaras  rojas;  la  instalación  resulta  barata  y  fácil  de  hacer, 
siendo  suficiente  pintar  los  cristales  de  rojo  y  colocar  algunas  cortinas  de 
igual  color  en  las  puertas,  porque  la  privación  de  los  rayos  químicos  debe 
ser  absoluta,  y  con  que  se  encienda  una  cerilla,  basta  para  malograr  los 
efectos  del  color  rojo.  La  luz,  si  es  eléctrica,  se  convierte  en  roja,  pintan- 
do de  rojo  las  lámparas  ó  cubriéndolas  con  tela  roja;  si  es  de  aceite,  usan- 
do de  tubos  rojos,  pintando  los  cristales  de  los  faroles  con  igual  color  y 
evitando  que  por  la  más  poque&a  rendija  puedan  penetrar  en  la  sala  los 
rayos  químicos. 

Como  tratamiento  abortivo  de  la  viruela,  también  he  empleado  la  fran- 
klinización,  que  me  ha  dado  admirables  resultados;  pero  de  este  nuevo 
asunto  me  ocuparé  en  otra  ocasión.— (De  El  Siglo  Médico.) 
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XeaoriM  de  Sllstoxia  Natural  y  Kédiea  de  Aatiuiaa,  por  el  Dr.  D.  Gas- 
PAB  Cabai.,  reimpresas  y  anotadas  por  A.  fiaylU  j  Álegrre  y  R.  SarandeseB  y  Alva-* 
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El  regionalismo  literario  y  artístico,  generalizado  en  todas  las  comar- 
cas de  España,  no  sólo  seria  simpático  en  alto  grado,  sino  también  muy 
proTechoso  para  la  cuitara  de  las  patrias  chicas  y  de  la  Patria  grande. 
Particalares ,  sociedades  privadas  y  corporaciones  populares  han  inicia- 
do varias  veces  en  diversas  provincias  españolas  la  publicación  de  obras 
producidas  por  ingenios  muertos  ó  vivos,  que  allí  nacieron  ó  vivieron 
largo  tiempo:  obras  de  positivo  mérito  eminente;  poco  ó  nada  divulgada» 
muchas  de  ellas;  desconocidas,  casi,  para  quien  no  sea  un  erudito  profe- 
sional; acreedoras  de  justa  estimación;  jalones  dispersos,  que  deslindan 
el  campo  de  las  actividades  intelectuales  de  España  en  los  tiempos  pasar 
dos  y  presentes;  sumandos  de  la  total  civilización  hispánica;  documentos 
genealógicos  de  nuestra  noble  estirpe  mental;  alarde  glorioso  de  guarda- 
das riquezas  del  entendimiento;  galardón  postumo  de  pretéritas  glorias,  y 
señuelo  para  atraer  hacia  las  bellas  empresas  de  las  letras,  las  artes  y  las 
ciencias  á  los  enamorados  futuros  de  nuestro  renacimiento  en  todos  los 
órdenes  del  saber  y  del  obrar. 

Así,  recuerdo  que  la  Diputación  provincial  de  Zaragoza  publicó  á. 
sus  expensas  bastantes  volúmenes  de  obras  originales  de  Autores  arago- 
neses; en  la  Ck>ruña  ha  habido  editor  inteligente  y  constante,  para  dar  A. 
laz  por  espacio  de  muchos  años  una  preciosa  J3iblioteca  gallega;  en  la 
entusiasta  y  laboriosísima  Barcelona  viene  de  muy  antiguo  el  afán  de  no 
dejar  en  el  olvido  las  producciones  del  alto  Ingenio  catalán  de  épocas 
pa^as  y  de  la  contemporánea;  y  en  otras  muchas  comarcas  españolas 
existen  pruebas  de  ese  amor  á  los  hijos  gloriosos  de  ellas,  que  son  otros 
tantos  florones  de  la  augusta  corona  de  la  Patria.  ¡Hermoso  regionalis- 
mo, no  hecho  para  que  lo  exploten  caciques  políticos-vividores  ó  los  ba- 
rones feudales  de  la  industria  ó  los  condottieri  del  comercio  ó  los  eter- 
nos enemigos  de  la  civilización  moderna,  sino  para  que  se  ufanen  todos 
los  españoles  de  contar  en  el  seno  de  la  familia  ibera  de  ambos  mundos 
con  hijos  que  tanto  la  honran  y  engrandecen! 

En  este  orden  de  hechos  meritorios  figura  la  publicación  de  la  obra 
cavo  titulo  encabeza  las  presentes  líneas;  labor  de  sabrosa  y  nutritiva 
lectura;  dechado  de  producciones  castizas,  inspiradas  en  la  naturaleza 
real  de  las  cosas,  siguiendo  la  honda  dirección  que  marcaron  para  siem- 
pre el  genio  de  Hipócrates  y  el  talento  observador  de  Sydenham:  que  ta- 
les progenitores  cientificos  son  los  del  insigne  Dr.  Casal,  de  grata  memo- 
ría,  imperecedera  en  los  anales  de  la  Medicina  española  (1679-1759).  Diez 
años  después  de  morir  el  Hipócrates  inglés  nació  nuestro  Hipócrates, 
asturiano  ó  nuestro  Sydenham  español. 

Traspuestos  los  dos  pórticos  bellísimos  que  preceden  á  la  reimpresión 
de  las  Memorias  de  Casal— las  eruditas  notas  biográficas  del  Vice-rector 
Canella  y  el  galano  prólogo  del  académico  Pulido,— viene  luego  repro- 
ducida la  portada  de  la  primera  edición  madrileña  (1762),  que  sacó  á  luz 
el  Dr.  Juan  Joseph  Garcili  Sevillano,  convirtiendo  en  obra  postuma  la 
obra  inédita  de  D.  Oaspar,  servicio  por  el  cual  debemos  estar  agradecí- 
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dos  á  la  buena  memoria  del  académico  García  Sevillano.  La  novisi'.na 
edición  ovetense  contiene,  como  la  edición  madrileña  del  sifirlo  XVIII, 
una  alocución  Al  público  español  de  sabios  eruditos  y  un  Prólogo  del 
editor,  una  Carta  del  famoso  Padre  Sarmiento  al  Dr.  Casal  j  otro  Prólo- 
go del  autor:  documentos  muy  bien  escritos  todos  ellos  y  pensados  con 
un  buen  sentido  que  encanta,  si  se  recuerda  lo  poco  propicio  del  estado 
de  alma  española,  por  aquel  entonces,  para  las  tareas  científicas  hechas 
con  criterio  positivo  y  desligado  del  metaflsico  escolasticismo  al  uso.  Ava- 
loran la  presente  edición,  además  de  los  antedichos  trabajos  de  ios  seño- 
res Caneila  y  Pulido,  varias  notas  muy  discretas  con  que  los  Sres.  Buylla 
y  Sarandeses  aclaran,  confirman  y  glosan  muchos  conceptos  y  observa- 
ciones de  Casal. 

Las  Memorias  del  Dr.  D.  Gaspar  Casal,  constan:  de  una  Historia  físi- 
comedien  del  Principado  de  Asturias  (veinte  capítulos);  Constituciones 
epidémicas  (cinco.capítulos,  donde  se  historia  el  estado  de  la  salud  pú- 
blica en  el  Principado  de  Asturias  durante  dos  partes  de  un  periodo  de 
treinta  y  un  años);  Enfermedades  endémicas  (seis  monograñas,  entre 
ellas  la  descriptiva  del  mal  de  la  rosa  ó  pelagra);  Cartas  [referentes  auna 
consulta,  por  escrito,  entre  el  Dr.  Casal  y  siete  notables  profesores  de 
París,  acerca  de  un  enfermo  francés  que  residía  en  Oviedo);  Historia  del 
succino  ó  ámbar  asturiano  (monografía  científica)  y  un  Brevísimo  trata- 
dOf  en  que  con  experiencias  se  declara  que,  para  entender  las  importan- 
tes  doctrinas  y  sentencias  de  Hipócrates,  valen  más  las  observaciones 
prácticas  que  la  lectura  y  estudio  de  los  comentadores  de  ellas  (estudio 
crítico). 

Don  Gaspar  Casal,  que  vivió  durante  los  reinados  de  Felipe  V,  Luis  I 
y  Fernando  VI  (falleciendo  el  mismo  año  que  este  último  monarca),  re- 
sulta un  precursor  de  los  sabios  españoles  que  ilustraron  el  reinado  de 
Carlos  III:  representa  el  recto  sentido  científico  experimental  y  de  ob- 
servación,  para  el  cual  abrieron  paso  franco  con  una  crítica  indepen- 
diente de  dogmatismos  en  lo  alto  y  supersticiones  en  lo  bajo  los  famosos 
frailes  Feijóo  y  Sarmiento,  dignos  amigos  del  Hipócrates  asturiano.  El 
doctor  Casal  procura  siempre  ver  bien  la  realidad  y  describirla  tal  como 
sus  perspicaces  ojos  la  atisbaron  viva,  prescindiendo  de  rutinas  doctora- 
les y  prosopopeyas  magistrales,  ojo  avizor  á  lo  que  en  la  Naturaleza  exis- 
te y  con  los  ojos  cerrados  k  lo  que  los  libros  afirman  porque  sí  ó  porque 
lo  dijo  alguno  de  esos  sabihondos  que  mirándose  el  ombligo  ven  el  Uni* 
verso  entero  en  él  condensado.  Poi*  eso  pudo  describir  antes  que  nadie  la 
pelagra  y  lograr  que  así  lo  reconocieran  los  observadores  concienzudos 
de  países  extraños.  Sus  trabajos  acerca  de  epidemias,  endemias  y  topo- 
grafía médica  en  Asturias,  llenos  están  de  esa  lozana  y  vigorosa  ñres- 
cura  que  tienen  las  labores  personalísimas,  propias  de  quien  ve  las  cosos 
por  sí  mismo,  las  piensa  con  libre  criterio  y  las  expone  sin  trabas  de  es- 
cuela, secta  ni  pandillaje  alguno.  He  ahí  por  lo  que  no  sólo  pueden,  sino 
que  hasta  deben  leerse  las  Memorias  de  este  sabio  español  del  siglo  XVIII; 
adn  queda  mucho  dogmatismo  escolástico  y  ontológico  hasta  en  las 
ciencias  más  positivas  y  en  los  científicos  que  alardean  de  mayor  inde- 
pendencia, para  que  no  resulte  útil  una  obra  tan  sincera  y  escrita  (por 
añadidura)  en  tiempos  no  muy  propicios  para  soltar  los  funestos  anda- 
dores y  chichoneras  de  la  metafísica  y  de  la  teología ,  en  materias  pu- 
ramente de  ciencias  naturales.  Plácemes  merece  también  la  Diputación 
provincial  de  Oviedo,  por  el  auxilio  prestado  para  la  reimpresión  de  este 
libro  tan  ameno  como  instructivo.  ¡Cunda  ese  buen  ejemplo! 


I^eeelonea  de  Aiitr«poloir<a,  por  loa  Dootorbs  Hotos  t  Abahzadi.  Madrid,  1809 
7  1900;  a.*  edición,  eneaatro  tomos,  con  1.89^  páginas  «n  conjunto:  21  pesetas,  en  la 
librería  de  Romo  y  FOssel,  Alcalá,  6. 

Esta  obra,  ya  conocida  por  su  primera  edición,  aparece  ahora  por  se- 
gunda vez  adoptando  otra  distribución  de  materias  más  práctica  para  la 
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enseñanza,  asi  como  grandes  correcciones  y  notable  aumento  doctrinal. 
Son  labor  de  D.  Luis  de  Ho;^08  los  tomos  I  y  III,  cuyos  respectivos  títu- 
los son:  Técnica  antropológica  y  Antropología  física  (600  páginas)  y  Et- 
nografía, Clasificaciones,  Prehistoria  y  Bazas  americanas  (375  páginas). 
El  Sr.  D.  Telesforo  de  Aranzadi  ha  escrito  los  tomos  II  y  lY,  que  tratan: 
el  unoy  de  la  Etnología,  Antropología  filosófica,  Psicología  y  Sociología 
comparadas  (551  páginas);  y  el  otro,  de  Etnografía,  Razas  negras,  ama» 
riUas  y  blancas  (372  páginas).  Al  frente  del  tomo  I  figuran  el  prólogo  de 
la  primera  edición  y  otro  propio  de  esta  segunda,  escritos  ambos  por  el 
doctor  Antón  y  Ferrándiz,  Catedrático  de  la  asignatura  de  la  Universi- 
sidad  Central,  justamente  bien  reputado  por  su  sabiduría  y  por  su  amor 
i  la  ciencia,  que  profesa  brillantemente. 

Un  poco  embrollado  resulta  el  que  la  obra  de  los  distinguidos  antro- 
pólogos Sres.  Hoyos  y  Aranzadi  tenga  un  orden  mu3'  diferente  del  ex- 
puesto en  su  programa  por  el  Profesor  Antón,  cuando  aquéllos  aceptan 
dicho  programa  y  no  existe  más  enseñanza  oficial  que  la  dada  en  Ma- 
drid. Si  eso  es  indicio  de  independencia  de  criterio  en  lo  que  atañe  al 
plan,  es  digno  de  elogio  el  fandameuto  de  tales  discrepancias,  porque 
lo  primero  de  todo  es  la  sinceridad  honrada  y  el  respeto  á  nuestra  pro- 
pia persona,  tanto,  por  lo  menos,  como  á  las  ajenas.  Si,  &  la  vez  que  la 
conservación  del  personalismo  en  los  autores,  se  han  propuesto  ser  útiles 
¿  los  alumnos  examinandos,  también  merece  elogios  el  deseo  de  subsanar 
la  falta  de  un  libro  de  texto  español. 

En  cnanto  á  español^  lo  os  por  los  cuatro  costados:  no  desperdicia  oca- 
siones para  proporcionar  datos  referentes  á  los  caracteres  antropológicos 
y  étnicos  de  nuestro  complejo  pueblo.  £n  la  tercera  edición  y  sucesivas, 
66  de  desear  que  aumente  el  número  de  noticias  exactas  acerca  del  pueblo 
hispano  en  ambos  continentes,  el  viejo  y  el  nuevo,  sin  prescindir  de  las 
relativas  á  los  demás  pueblos  y  razas,  por  el  interés  general  científico  del 
completo  conocimiento  de  tales  materias  para  nuestra  ilustración  positiva 
y  amplia.  Uno  de  los  defectos  de  nuestra  producción  científico-literaria 
consiste  en  que  casi  todas  las  obras  parecen  hechas  con  retazos  de  todas, 
las  banderas  nacionales,  menos  la  española.  Algo  producimos  de  nuestra 
propia  cosecha,  pero  no  suele  tenerse  en  cuenta  faera  de  casa;  ¡y  es  lasti- 
moso que  tampoco  se  hable  de  ello  ni  en  nuestra  casa  misma!  No  nos  des- 
terremos nosotros  de  la  ciencia  universal,  ya  que  es  contraproducente  el 
concepto  de  ciencias  nacionales  (alemana,  inglesa,  francesa,  española,  et- 
cétera), pues  no  hay  esfera  de  mayor  colectivismo  que  la  de  la  Ciencia. 


FroirnuMa  de  Anatomía  pr  Aetlea,  por  J.  Bávcca.  Caballero,  Caié<irdi{co  nu- 
meraric  de  Anntomia  descriptiva  y  Embriología  de  la  Univereidad  de  Santiago,  1886; 
un  tomo  de  416  páginas  (sín  designación  de  precio). 

Ammtom^im  práetle»,  por  el  mismo  autor  y  por  el  Da.  D.  Vicbhtk  Qüyameb  Obdbón, 
XMrcetor  de  tral>ajo§  anatómico»  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Santiago;  con  un  pro* 
logo  del  Dr.  D.  Timoteo  Sanche s  Freiré,  Oaíedrdtico  dé  Oliniea  quirúrgica  e»  la 
mi9ma  Faeulíad,  1896;  un  tomo  de  414  páginas  (6  pesetas.) 

Dos  obras  eminentemente  útiles,  por  la  materia  de  que  se  ocupan  y 
por  el  modo  de  tratarla.  Si  la  Anatomía  es  Isr  base  del  conocimiento  del 
hombro  y  de  los  estudios  médicos,  la  Disección  es  la  disciplina  funda- 
mental para  llegar  á  ser  buen  anatómico  y  concienzudo  médico.  Ambos 
manuales  están  escritos  para  servir  de  guía  en  las  prácticas  del  Anfiteatro 
y  del  Museo  anatómico.  Hechas  con  vista  de  las  preparaciones  en  el  cadá- 
ver, y  con  ánimo  de  facilitar  hasta  lo  sumo  su  práctica  acertada,  tienen 
éstas  dos  obras  un  gran  valor  por  lo  claras,  precisas  y  concisas:  condicio- 
nes exigibles  en  todo  libro  docente  para  Henar  sus  altos  fines.  Pocos  mo- 
mentos sobre  lo  escrito  y  mucho  tiempo  escudriñando  con  el  escalpelo  y 
la  sierra  el  organismo  humano,  producen  un  buen  anatómico-,  las  condi- 
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ciones  opuestas  prodaceo,  á  lo  más,  un  parlanchín  inepto  en  su  día  para 
la  clínica,  y  apto  solamente  para  escarceos  retóricos  de  Academia  ó  pe- 
riodismo, ó  un  curandero-charlatán  con  licencia  del  Estado  en  forma  de 
título  académico.  La  sobriedad  de  estos  dos  libros  no  empece  para  que 
sean  completos,  completísimos,  en  su  desempeño  útH.  De  esas  proporcio- 
nes  debieran  ser  todos  los  libros  de  texto;  pero  es  muy  más  difícil  concre- 
tar que  diluir  las  nociones  fundamentales  de  cualquier  orden  de  conoci- 
mientos científicos.  Ningún  libro  de  primeras  letras  debería  tener  más 
de  100  páginas  en  8.°  español,  ni  los  de  segunda  enseñanza  más  de  300  en 
igual  forma,  ni  los  de  enseñanza  superior  más  de  &00  en  4.®  Un  gran 
tomo  está  expuesto  á  ser  un  gran  timo :  la  experiencia  demuestra  que 
en  algunos  casos  así  sucede,  no  sólo  desde  el  punto  de  vista  económico, 
sino,  sobre  todo,  desde  el  punto  de  vista  instructivo.  La  primera  de  estas 
obras  está  desarrollada  en  82  capítulos,  cuyo  promedio  de  extensión  es 
de  cinco  páginas ;  la  segunda  consta  de  124  capítulos,  de  á  tres  páginas 
por  término  medio.  £1  gran  número  de  capítulos  demuestra  lo  detallado 
de  los  asuntos;  el  corto  número  de  páginas  indica  lo  claro  de  su  redacción. 
Estos  hechos  no  necesitan  más  elogio  que  el  ponerlos  de  relieve  y  como 

ejemplo  magnífico,  digno  de  ser  imitado ¡Aunque  no  se  imitará,  tal 

vez,  por  muchos  tratadistas  y  Profesores! 

Y  cuenta  que  el  Sr.  Barcia  sabe  más  retMca  que  la  mayoría  de  los 
científicos  verdaderos  y  falsos:  tanta  como  el  mejor  literato  y  humanista. 
Pero  deja  la  retórica  para  donde  es  necesaria;  y  la  suprime  donde  basta 
la  gramática  (castellana,  no  parda)  para  exponer  la  ciencia  á  los  alumnos. 
Escribe  hermosísimas  poesías  en  habla  gallega  y  en  correcto  lenguaje  de 
Castilla;  novelas,  cuentos,  artículos  y  aun  libros  enteros  de  crítica  lite- 
raria; obtiene  merecidos  premios  enjpúblicos  certámenes  á  las  bellas  le- 
tras dedicados y  da  á  luz  libros  docentes  que  son  decentes,  puesto 

que  aparentan  poco,  valen  mucho  y  cuestan  baratos.  Meten  bastante 
ciencia  en  la  cabeza  délos  discípulos y  sacan  escaso  dinero  del  bol- 
sillo de  los  padres.  Estas  dos  consideraciones  son  muy  atendibles  cuando 
los  directores  de  la  Instrucción  pública  no  saben  lo  que  dirigen,  y  suce- 
den planes  á  planes  de  estudio  con  seis  ú  ocho  asignaturas  cada  curso 
durante  media  docena  de  años. 


Kl  tartamiideo  y  otros  vicio»  de  promutolaelón,  eon  su  tratamiento. 

por  D.  Agustín  Ríus  y  Bosrbll,  maestro  normal,  Director  de  la  Escuela  mutUeipaí 
de  la  calle  de  Poniente^  autor  y  traductor  de  varices  obras  pedagógicas,  Vn  tomo  de  IIS 
páginas,  2  pesetas:  1900,  Barcelona,  calle  del  Carmen,  44,  primero. 

El  respetable  Profesor  catalán  Sr.  Ríus  demuestra  en  este  libro  ser,  na 
sólo  una  persona  instruida  en  su  noble  carrera,  sino  un  hombre  de  saní- 
simo criterio  propio,  lleno  de  buen  sentido  y  de  óptima  voluntad  para  las 
más  arduas  tareas  pedagógicas.  En  efecto:  después  de  haber  publicado  un 
volumen  acerca  de  La  educación  de  los  niños  atrasados  ó  cortos  de  inte- 
ligenciay  aborda  en  el  presente  el  problema  de  la  corrección  de  los  defec- 
tos locutivos  no  dependientes  de  trastorno  orgánico,  sino  de  vicios  funcio- 
nales en  la  emisión  de  la  voz,  en  la  articulación  silábica  y  en  la  pronun- 
ciación de  las  palabras,  formando  dicciones  sueltas  y  frases  oracionales. 
Su  plan  de  enseñanza  especial  se  distingue  por  cimentarse  á  la  vez  en  e} 
conocimiento  científico,  en  el  sentido  común  (que  más  bien  debiera  lla- 
marse escaso}  y  en  una  larga  práctica  acertada  é  inteligente. 

La  más  útil  y  bella  facultad  de  relación  que  tiene  el  hombre  es  la  pa- 
labra. Consentir  en  estropear  ese  hermoso  instrumento  psíquico  y  social, 
permanecer  en  la  indiferencia  ante  esas  degradaciones  del  habla,  revela 
poco  gusto  estético  en  los  padres  que  lo  autorizan  y  en  los  maestros  que 
no  lo  enmiendan.  No  es  el  tartamudo  quien  debe  inspirar  burlas;  el  me- 
nosprecio lo  merecen  sus  familias  y  sus  profesores.  Y,  por  lo  mismo,  es 
digno  del  mayor  aprecio  el  Sr.  Ríus.  Los  quince  capítulos  de  su  obra  tra- 
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tan  la  malería  de  un  modo  claro^  metódico  y  úti)  para  su  fín  especial. 
iSíDceroB  elogios  le  tributamos,  por  el  propósito  que  le  anima  y  por  el 
buen  desempeño  del  mismo;  pues  en  cuestiones  científicas,  literarias  ó 
artísticas,  con  la  intención  no  basta. 

Aquí  el  pedagogo  auxilia  poderosamente  al  higienista  y  al  médico,, 
teniendo  aquél  tanta  importancia  como  estos  últimos. 


La  sp«Bdief  tUi:  sus  complicaciones  y  curación,  por  el  Dr.  D.  Julio  di^l  Cas- 
Tiixo  Y  DoMPKB.  Médico  Mayor  del  Cuerpo  de  Sanidad  Miltíar,—Vn  tomo  de  806  p&gi- 
BM,  3,60  ptas.;  Gerona,  1900;  imprenta  y  librería  de  P.  Torres,  Plaza  de  la  Consli- 
toeldn. 

Diecisiete  capítulos  forman  esta  importante  monograña.  Su  materia 
es  una  conquista  de  la  ciencia  nosográñca  contemporánea  en  el  terreno 
de  la  clinica,  despejándose  continuamente  de  nebulosidades  y  confusio- 
nes, basla  deslindar  de  un  modo  positivo  especies  morbosas  con  una  preci- 
sión admirable.  No  se  trata,  pues,  de  «enfermedades  nuevas»  ni  «asuntos 
de  moda»,  como  dicen  las  personas  poco  enteradas  acerca  del  fondo  real 
de  las  cosas. 

Por  eso,  el  interés  de  la  obra  empieza  en  el  primer  capitulo.  Ojeada 
histárica;  en  él  se  ve  descrito  con  imparcialidad  serena  y  con  buena  copia 
de  datos  modernos,  compulsados  debidamente,  el  camino  recorrido  por 
patólogos  y  clínicos  en  estos  últimos  tiempos  para  alcanzar  el  más  claro 
concepto  de  las  lesiones  apendiculares,  isus  causas,  modalidades  patógeno- 
sicas,  el  síndrome  diagnóstico  y  los  diversos  principios  en  que  puede  fun- 
darse el  tratamiento  más  útil  para  el  enfermo  de  apendicitis. 

£1  capítulo  II  expone  la  anatomía  noi^mal  del  apéndice  vermiforme, 
como  precedente  necesario  de  la  anatomía  patológica  del  mismo  (capítu- 
los III,  IV,  V  y  VI);  la  etiología  ocupa  el  capitulo  VII,  con  lo  cual  hay 
elementos  para  comprender  la  patogenia^  estudiada  en  dos  capítulos 
(Vni  y  IX).  Tras  estos  preliminares  de  patología,  vienen  los  capítulos  de 
carácter  clínico:  sintomatologia  (X  y  XI),  diagnóstico  (XH  y  XIII),  pro- 
nóstico (KW)  y  terapéutica  (XV  y  XVI).  El  último  capí tiüo  de  la  obra 
(XVII)  expone  una  forma  especial  de  la  enfermedad,  en  relación  con  una 
causa  también  específica:  Apendicitis  actinomicósica. 

En  resumen:  un  libro  bien  hecho,  muy  digno  de  aprecio;  y  un  autor 
que  merece  legítima  recompensa  por  su  trabajo,  por  contribuir  al  benefi- 
cio de  la  Falud  pública,  de  la  cultura  científica  española  y  del  alto  renom- 
bre del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  á  que  pertenece  el  doctor  Castillo 
y  Domper. 

IHsl^cactóii  de  los  óri;anos  pelvIanoH  en  I»  miyer,  Mtmoria  preseniadad 
la  B€al  Academia  de  Medicina  de  Madrid^  por  D.  Joaquín  Cortioubiba,  Miembro  co- 
rrespondiente de  la  misma  Corporación.— un  tomo  de  170  pAgiDaa  (ain  indicación  del 
precio):  Santander,  1900,  imprenta  de  J.  M.  Martínez,  San  Francisco,  16. 

Koto  con  grandísimo  placer  y  como  un  hecho  muy  significativo,  á  la 
Tez  que  muy  plausible,  lo  siguiente:  Las  obras  de  que  hago  reseña  biblio- 
grifica  en  este  número,  se  han  publicado  en  diversas  provincias  de  Espa- 
ña y  ninguna  en  Madrid.  ¡He  aquí  una  descentralización  reveladora  de 
nuevas  energías  mentales  en  todo  el  pueblo  nuestro,  representado  ahora 
por  l08  publicistas  médicos  de  quienes  me  ocupo!  Y  esto  no  resulta  un 
efecto  buscado,  sino  una  cosa  real,  que  no  es  hija  de  propósito  voluntario 
mío  ni  obra  inconsciente  del  acaso  ciego.  Indica  que  en  todas  partes  cunde 
el  deseo  de  trabigar  con  propio  impulso  generoso,  sin  apocamientos  ni 
desmayos. 

Enlremos  ya  en  materia. 

Distingüese  la  obra  del  Sr.  Cortigueira  por  un  tono  general  de  jpru- 
deneuM  terapéutica  que  no  suele  abundar,  y  menos  en  especialistas,  aun- 
que no  por  éso  deje  de  existir  hasta  en  operadores  de  profesión.  No  que 
^ya  verdadera  intemperancia  quirúrgica,  pero  sí  suele  descuidarse  la 
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dosificación  é  indicacianM  racionales  del  bisiuri^  camo  las  de  oualqaier 
otro  mediOy  farmacológioo  ó  dietético. 

Hasta  la  página  62,  esta  meditada  monografía  se  ocupa  en  la  parte  ge- 
neral del  asunto:  prólogo,  prolegómenos  y  concepto  general  de  las  dlsío- 
caciones,  etiología,  patogenia,  marcha,  mecanismo,  compltoacioues,  san- 
tomas  y  pronóstico.  Desde  la  página  63  hasta  el  final,  trata  de  las  disloca- 
ciones de  los  órganos  en  particular:  anteversión,  anteflexión,  retro  v^er- 
sión,  retroñexión,  prolapso,  uterpcele,  an^jocde,  enterocele,  cisto  y  ore- 
trocele,  prolapso  uretral  é  inversión  uterina.  Tanto  ó  más  que  en  las  in- 
dicaciones, piensa  el  autor  en  las  contraindicaciones  de  los  diversos  méto- 
dos y  procedimientos  curativos,  preocupándole  con  justicia  los  inconve- 
nientes de  cada  uno,  y  sin  dejarse  ofuscar  su  claro  juicio  por  soñadas  ó 
pretensas  ventajas  de  los  mismos.  Este  lUto  sentido  critico  es,  con  una 
buena  observación,  el  fundamento  de  la  Clinica;  y  es  lo  que  campea  por 
todas  las  páginas  del  presente  trabajo,  el  cual  resulta  un  modelo  eu  su 
difícil  género.  Fromédianse  abundosa  erudición  bien  traída  y  criterio  per- 
sonal bien  fundado. 

Sin  atenuaciones,  es  una  labor  excelente. 


I  stndio  de  la  rija  y  tratamiento  qae  raeloaal  y  elentífleamente  debe 
ser  preferido,  por  el  Da.  Javibb  Ponoilioni,  del  Inetitaio  Uobio  de  Tentpéatie* 
Operatoria.— Uu  cuaderno  de  51  páginas,  doe  pesetas.— Jereí,  1900:  véndese  en  easadel 
antor  (Porvera,  60,  Jeres  de  ia  Frontera)  y  en  las  principales  librerías. 

Tras  una  breve  introducción  acerca  de  la  etimologia  é  historia  de  la 
dacriocistitis  (vulgo  rija),  estudia  nuestro  distinguido  comprofesor  la 
etiología,  patogenia,  anatomía  patológica,  síntomas,  complicaciones»  pa- 
tocronia,  diagnóstico,  pronóstico,  observaciones  clínicas  y  tratamiento  de 
la  inflamación  del  saco  lagrimal.  Respecto  á  la  terapéutica  ensayada  para 
curar  una  enfermedad  tan  rebelde  y  antiestética,  ocupa  la  mitad  de  esta 
interesante  monografía.  Después  de  iudicar  el  tratamiento  operatorio, 
habla  el  Dr.  Pongllioui  de  los  favorables  resultados  obtenidos  por  él  con 
las  inyecciones  de  formo[  y  con  liis  de  protargol,  justificándolo  con  varias 
notas  clínicas  muy  breves  y  substanciosas. 

Resulta  un  trabajo  muy  discreto  y  de  gran  utilidad  práctica  para 
todos  los  facultativos  ejercientes,  tanto  ó  mü  que  para  los  oftalmólogos. 


memoria  que  comprende  la  observación  de  la  epidemia  de  viraela  de 
Peftaranda  de  Bracamente  (de  itiOi  á  1895),  precedida  de  alsrunoa  datos 
de  topografía  médica  de  la  Indicada  villa,  por  O.  Miousl  Coll  Gakcía.— 
Un  tomo  ae23X)  páginas,  tres  pesetas:  Salamanca,  1889,  imprenta  de  Calatrava,á  eango 
de  L.  Rodrigues. 

La  Real  Academia  de  Medicina  de  Barcelona  premió  con  medalla  de 
oro  y  título  de  socio  correspondiente  al  autor  de  esta  obra,  dUroo  conti- 
nuador de  los  trabajos  positivos  de  un  Casal,  para  él  estudio  fuico-médi- 
co  de  España.  La  primera  mitad  abarca  la  topografía  de  Pefiaranda;  la 
segunda  una  epidemia  variolosa  en  dicba  villa.  En  la  primera  parte  des- 
tácanse  de  un  modo  primoroso  los  capítulos  dedicados  al  agua  potable  y 
al  carácter  de  la  población;  y  cuenta  que  los  demás  están  muy  bien  tra- 
tados. La  segunda  parte  es  la  más  acabada  descripción  de  una  epidemia 
pequeña  y  de  su  tratamiento  profUáctico  activo,  inteligente  y  efícax. 
Constituye  una  preciosa  página  de  historia  sanitaria,  debiendo  estar  jus- 
tamente satisfechos  de  su  conducta  el  profesor  Coll,  las  autoridades  Hiu- 
nicipales,  la  princi  palia  de  la  villa  y  el  pueblo  entero;  la  conducta  de  Pe- 
ñaranda en  aqi^ellas  circunstancias  enaltece  á  todos  y  debiera  serecmo- 
cida  é  imitada  no  ya  sólo  por  las  pequeñas  localidades,  sino  por  la  misma 
capital  de  España.  ¡Qué  contraste!  En  Madrid  se  logpra  desacreditar  La  Tm- 
cunación  oficial  con  vacuna  del  Estado;  y  en  Peñaranda  se  consigne  un* 
serie  de  terneras  vacuniferas  y  la  revacunación  de  todo  el  veciudario 
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^  declararla  obligatoria,  aunque  si  gratuita.  Positivamente  h&y  que 
aprender  mucho  de  los  modestos,  inteligentes  y  firmes  de  voluntad. 

El  árbol  genealógico  de  la  transmisión  epidémica  de  la  viruela  en  Pe- 
¿iranda,  es  uo  dato  interesante  por  lo  bien  obtenido  y  presentado  de  una 
manera  clara  é  instructiva.  Respecto  á  lo  que  importa  el  estudio  de  las 
epidemias  pequeñas,  tranquilice  su  ánimo  nuestro  muy  estimable  com- 
profesor, seftor  CoU;  las  pequeñas  epidemias  estudiadas  por  los  grandes 
observadores,  son  el  único  trabajo  serlo  y  concienzudo  en  epidemlologia 
moderna;  en  las  grandes  epidemias,  no  abarcables  en  conjunto  para  un 
solo  observador  científico,  hay  más  consumo  de  generalidades  pretencio- 
sas é  inútiles,  que  de  enseñanzas  sanitarias  reales.  Pero  aun  asi,  no  es  fá- 
cil tarea,  ni  mucho  menos.  Hacen  falta  muchos  médicos  á  lo  Coll,  y  mu- 
chos alcaldes  á  lo  Sánchez  de  la  Peña,  muchos  pudientes  ilustrados  y 
generosos  á  lo  Avila  Ruano  y  demás  donantes  de  terneras  y  locales,  mu- 
cha Voz  de  Peñaranda,..,.^  para  dar  como  rebultado  la  campaña  vacuna- 
4ora  de  Enero  de  1895,  el  fin  brusco  de  una  epidemia  en  auge,  y  un  libro 
tan  hermoso  como  este. 


Tef •araf'a  m  6 Alea,  BstaAtoiiea  deMecráfleo-sanltaria  jr  Plan  de  aa- 
memHiie«to  de  la  villa  de  Geea,  por  el  Dr.  D.  Bapabl  Kavabbo  Oaroía.— Pm- 

hiiease  por  a^m^rio  y  á  expentat  del  Ayuntamiento  de  Ooea.~XJQ  eoaderno  de  70  páffl* 
iMK  ValUdolid,  iSee,  imprent»  y  librería  de  Hijos  de  J.  Pastor. 

Ayla alientos  como  el  de  Coca  merecen  tener  facultativos  como  el 
doctor  Navarro,  j  al  vecindario  debe  estar  satisfecho  de  unos  y  otros  al 
verlos  preocuparse  en  seno  de  la  salud  pública.  Además  del  bien  directo 
que  á  sus  administrados  y  dientas  produce  la  redacción  y  publicación  de 
ia  topografía  médica  de  una  localictiadt  prodúcelo  también  á  todas  las  de- 
más, por  el  buen  ejemplo  de  cultura  práekica  propia  de  pueblos  civiliza- 
dos. Además  de  estos  beneficios  inmediatos,  ai  todas  las  localidades  pu- 
blicaran sus  oportunas  topograficís  médicas  y  las  remitieran  á  la  Sociedad 
Española  de  Higiene,  pooria  redactarse  un  ensayo  de  Geografía  médica 
de  España,  base  del  conocimiento  positivo  de  nuestro  territorio  y  pobla- 
ción, con  lo  cual  tendrían  mayor  carácter  técnico  y  adecuado  á  nuestras 
necesidades  reales  cuantas  disposiciones  legislativas  y  gubernativas  se 
diesen  para  mejorar  y  hasta  perfeccionar  la  Higiene  pública  y  la  Sanidad 
civil  en  nuestra  patria. 

Para  ello  pueden  servir  de  acertadísimos  mo  lelos  las  Topografías  que 
mencionamos  en  esta  reseña  bibliográfica.  Conviene  que  sus  ilustradísi- 
mos autores  (y  cuantos  lo  sean  de  trabajos  de  esta  índole)  prosigan  sus 
observaciones  y  las  confíen  al  papel.  De  esa  manera  se  lograría,  tras  lar- 
gos períodos,  disponer  de  muchos  y  buenos  materiales  d,e  estudio  con  que 
construir  una  excelente  Geografía  módica  nacional.  La  Memoria  del  doc- 
tor Navarro  está  hecha  con  esmero  y  sin  difusiones;  en  realidad  sabe 
apoco. 

fietvdle  de  la  elstltls  tnberenlesa:  eoneepto  elínleo  jr  tratamiente  de 
la  ■itoHiay  por  el  Db.  D.  Pbascxsco  Oakbohbll  y  Soles.— Uq  eaaderno  de  M  páffi- 
iias,  9  pesetas.— Bareelona,  1900,  tipografía  de  la  Oasa  Provincial  de  Caridad;  de  ren- 
ta en  casa  del  antor  (OUrle,  80,  principal). 

En  seis  capítulos  trata  el  laborioso  Dr.  Carbonell  un  tema  de  tanta 
importancia  clínica,  muy  moderno  y  poco  desarrollado  en  los  tratadistas 
generales.  De  la  valía  que  tiene  su  trabajo  da  fe  el  merecido  premio  de 
1.000  pesetas,  otorgado  á  esta  Afemoria  por  la  Real  Academia  de  Barce- 
lona, de  la  que  el  autor  es  socio  correspondiente,  y  por  la  cual  había  sido 
ya  galardonado  con  otro  premio  de  la  misma  cuantía,  en  atención  al  mé- 
rito de  sus  estudios  acerca  de  la  viruela  y  sus  vacunas.  Nuestro  notable 
comprofesor  barcelonés  se  ha  ceñido  por  completo  al  asunto  desde  la  pri- 
mera á  la  última  página,  guardando  un  orden  metódico,  y  disponiendo 
ias  partes  con  la  debida  proporcionalidad  entre  sí.  El  lenguaje  es  de  lo 
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más  correcto  que  suele  emplearse  en  publicaciones  científicas,  y  por  !(► 
mismo  desentonan  alg^nnos  giros  y  vocablos  tan  galicistas  como  la  pala-. 
hrtL  suspectos  por  «sospechosos»,  etc.  Las  cuestiones  mejor  tratadas,  son 
precisamente  aquellas  que  más  Interesan  al  médico  (diagnóstico)  y  aJ  en- 
fermo (tratamiento). 

I^eeciones  preliminares  de  Anatonía  bvnana  normal,  anorauíl  jr  evo- 
IntlTa,  por  P.  L.  Pslábz  Villkoas,  Catedrd,tieo  de  Anatomía  deMcriptita  y  Embrtolú- 
gia  humanat  en  la  Facultad  dé  Medicina  de  Granada.^Vn  tomo  de  176páfl:luta,  euatro 
'peBeUs.—Gmnada,  1889.— Véndese  en  U  librería  de  D.  Joeé  Lopes  Guevara,  en  diehl^ 
€iadad,  San  Jerónimo,  20. 

£1  discurso  inaugural  de  la  enseñanza  anatómica  del  autor  (1898  á  1899> 
y  siete  lecciones  de  prolegómenos  forman  este  libro,  tan  atractivo  como 
instructivo,  esmeradamente  impreso  y  de  mucha  lectura  (medio  millón  de 
letras,  tres  millares  por  página}. 

La  primera  lección  expone  atinadas  ideas  personales  acerca  del  con- 
cepto clásico  de  la  asignatura;  siento  disentir  en  lo  referente  á  nueva 
terminología,  y  no  estoy  conforme  con  la  construcción  de  vocablos  com- 
puestos  de  raices  de  varios  idiomas  (por  ejemplo,  biomatérica,  un  radical 
griego  y  otro  latino).  En  último  término,  esto  es  una  pequenez,  y  si  lo 
advierto  sólo  es  por  lo  mucho  que  valen  el  autor  y  la  obra;  más  ofende 
una  mancbita  en  un  diamante  que  un  manchón  en  un  trozo  de  vidrio. 

La  segunda  lección  da  una  idea  general  de  la  organización  corpórea 
de  los  seres  vivientes,  mezclando  datos  cientificos  de  buenas  fuentes  con 
datos  filosóficos  de  fuentes  turbias;  el  autor  tiene  sobrada  ciencia  para 
discurrir  por  si  mismo  en  vez  de  reflejar  como  un  espejo  claro  ajena» 
luces  confusas.  ¡Vuele  con  sus  propias  alas  el  Dr.  Peláez,  puesto  que  es 
de  los  que  pueden  hacerlo  en  España,  según  lo  demuestran  sus  trabajos- 
de  Investigación  personal  á  la  moderna! 

La  tercera  lección  explana  los  varios  aspectos  en  que' puede  conside- 
rarse dicha  organización  y  cuáles  son  las  ciencias  anatómicas  derivadas 
de  ellos. 

Aquí  hay  más  criterio  independiente,  aunque  influido  aún  por  criterios 
extraños. 

La  cuarta  lección  da  el  concepto  científico  de  la  Anatomía  descripti- 
va, de  la  Anatomía  humana,  y  el  lugar  que  ocupa  entre  las  ciencias  mé- 
dicas;  pero  ese  concepto  no  es  hijo  del  Sr.  Peláez,  sino  adoptivo  nada 
más.  Y,  sin  embargo,  el  sabio  profesor  granadino  tiene  potencia  intelec^ 
tual  para  procrear  él  mismo,  sin  prohijar  engendros  de  otros  padres. 

La  quinta  lección  es  un  bien  escrito  bosquejo  histórico  de  los  conoci- 
mientos anatómicos,  principalmente  de  los  relativos  á  la  Anatomía  hu- 
mana; capítulo  tan  agradable  como  una  buena  novela. 

La  sexta  lección  resume  el  concepto  científico  de  la  Anatomía  normal,, 
anormal  y  evolutiva  de  la  especie  humana;  siendo  muy  notable  todo  el 
libro  del  Catedrático  Peláez  Villegas,  esta  lección  logra  eclipsar  con  sil 
brillo  propio  á  todas  las  demás  de  la  obra. 

Por  último,  la  sétima  lección  desenvuelve  los  fundamentos  del  plan  y 
método  de  enseñanza  general  de  la  ciencia  anatómica,  partiendo  desde  la 
nomenclatura  técnica  y  llegando  hasta  la  clasificación  de  materias. 

El  Dr.  Peláez,  además  de  saber  mucho,  escribe  muy  bien  y  sabe  hacer 
simpático  todo  cuanto  su  pluma  traza  en  el  papel.  Y  como  este  libro  re- 
produce sus  lecciones  orales  primeras,  cuando  los  ignorantes  bachilleres 
(ignorantes  por  culpa  de  los  directores  de  la  Instrucción  pública,  más  que- 
nadie)  se  presentan  en  el  pórtico  de  la  enseñanza  médica,  tiene  grandísi- 
ma virtualidad  una  exposición  artística  y  literaria  de  los  prolegómenos 
anatómicos,  para  hacer  que  la  ignorancia  empiece  por  amar  á  la  ciencia^ 
si  ha  de  sustituir  ésta  á  aquélla  de  buen  grado.  No  sólo  hay  belleza  de 
formas,  colores  y  perfumes  en  las  flores;  también  la  hay  en  los  frutos  que 
alimentan,  sin  que  obste  para  ello  su  hermosura.  Así  ha  de  ser  la  Cien^ 
€la  pedagógica. 

Luis  Marco. 
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HIPÓCRATES.  — DPOrNaCTIKON.- Del  pronóstico.  Traducido  por 
Don  Don  aciano  Martínez  Vélbz,  del  Instituto  Rubio, 

1.  £1  médico  me  parece  muy  bien  que  ejercite  el  pronóstico.  Porque 
preconociendo  y  prediciendo  lo  que  hay,  lo  que  hubo  y  lo  que  habrá,  en 
los  enfermos,  y  explicando  lo  que  ellos  omiten,  inspirará  más  confianza  de 
^ber  cnanto  se  refiere  á  las  enfermedades,  y  asi,  se  atre iteran  más  los 
hombres  á  ponerse  en  sus  manos.  Y  también  llevará  mejor  la  cura  quien 
por  los  padecimientos  presentes  conozca  los  que  están  por  venir.  Ya  que 
á  todos  los  enfermos  no  puede  sanarlos — lo  cual  seria  sin  duda  mucho 
mejor  que  conocer  las  cosas  venideras.  Con  todo,  supuesto  que  se  mueran* 
Diuchos  hombres,  unos  por  la  fuerza  de  la  enfermedad,  antes  de  llamar  al 
médico,  y  otros  qut?,  tan  pronto  como  le  llaman,  al  punto  fenecen— ó  bien 
que  vivan  un  día,  ó  poco  más,  antes  de  vencer  el  médico  por  medio  del 
arte  la  enfermedad  de  cada  uno  de  ellos, — conviene,  sin  embarg'o,  saber 
lí  índole  de  tales  enfermedades  en  cuanto  sobrepujan  la  fuerza  de  los 
cuerpos,  y  en  cuanto  hubiere  en  ellas  de  divino,  para  de  todas  aprender 
el  pronóstico;  porque  así  será  el  médico  justamente  admirado  y  tenido 
por  buen  curandero.  Y  aun  en  los  enfermos  que  valgan  librarse  de  su  mal, 
podrá  mejor  el  médico  tomar  precauciones  mucho  tiempo  de  antemano,  y 
providencias  para  todo  lo  que  aconteciere,  y  no  caerá  en  falta  si  preco> 
noce  y  predice  los  que  hayan  de  morir  y  los  que  hayan  de  salvarse. 

2.  Y  conviene  investigar  así  en  las  enfermedades  agudas:  Primera- 
mente observar  la  cara  del  enfermo,  si  es  semejante  á  la  de  los  sanos,  so- 
bre todo  á  la  del  mismo  enfermo  cuando  tenía  salud;  porque  esto  sería  lo 
°^®Jor,  y  cuanto  más  diste  de  lo  semejante,  tanto  será  más  temible;  por 
ejemplo:  la  nariz  afilada,  hundidos  los  ojos,  caídas  las  sienes,  frías  y  en- 
cogidas las  orejas  y  sus  pulpejos  retorcidos,  y  dura  la  cutis  del  rostro  y 
tirante  y  árida,  y  la  color  de  todo  el  semblante  amarilla  y  amoratada.  Si 
tal  se  presenta  el  semblante  al  comienzo  de  la  enfermedad  sin  que  toda- 
vía por  las  demás  señales  puedan  hacerse  conjeturas,  conviene  pregun* 
tar,  desde  luego,  si  el  enfermo  estuvo  desvelado,  si  padeció  abundantes 
cámaras^  si  tiene  por  ventura  mucha  hambre;  y  cuando  confesare  algu- 
na de  estas  cosas,  debe  tenerse  por  menos  de  cuidado;  juzgándose  de  to- 
dos modos  en  un  día  y  una  noche  si  por  aquellas  causas  tiene  tal  aparien- 
cia el  semblante.  Pero  si  nada  de  esto  confiesa  ni  en  el  tiempo  dicho  se 
compone  su  rostro,  entiéndase  que  es  señal  de  muerte.  Y  si  la  enferme- 
dad llevara  más  de  tres  días  siendo  tal  el  semblante,  se  debe  preguntar 
acerca  de  las  cosas  que  antes  previne,  y  escudriñar  las  demás  señales, 
asi  las  de  todo  el  cuerpo  como  las  de  los  ojos.  Porque  si  los  ojos  rehu- 
yen la  luz  ó  lloran  sin  querer  ó  se  bizcan,  ó  el  uno  se  hace  más  peque- 
ño que  el  otro,  ó  lo  blanco  de  ellos  se  vuelve  rojo,  ó  se  muestran  alrede- 
dor de  las  niñas  venas  lívidas  ó  negruzcas,  ó  légañas,  ó  si  aparecen  le- 
vantados, saltones,  ó  muy  hundidos,  ó  si  mudó  toda  la  color  del  rostro, 
sepas  que  estas  señales  son  todas  malas  y  de  muerte.  Conviene  también 
examinar  lo  que  se  muestra  de  los  ojos  por  debajo  durante  el  sueño;  por- 
que si  quedan  entreabiertos  los  párpados  y  se  descubre  algo  de  lo  blanco 
no  siendo  por  diarrea,  ni  por  medicamento,  ni  por  costumbre,  la  señal 
es  mala  y  muy  de  muerte.  Y  si  queda  torcido  ó  amoratado  el  párpado  ó 


(1)  Me  abatenico  de  introducción  y  notas,  porqae  pienso  hacer  un  estudio  mis  deteni- 
do dei  presente  libro,  tan  pronto  como  pueda  colacionar  los  códices  liipoeráticos  que 
Ccoemos  en  EspaiU. 
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el  labio  ó  la  nariz  juntamente  con  alguna  de  las  otras  señales,  sepas  que 
ya  está  muy  cerca  de  morir  el  enfermo.  También  es  mortal  tener  los  la- 
bios abiertos  y  colgados  y  fríos  y  blanquizcos. 

3.  Conviene  bailar  al  enfermo  ecbado  sobre  el  lado  derecho  ó  sobre  e) 
izquierdo  y  teniendo  las  manos  y  el  cuello  y  Jas  piernas  un  poquito  en- 
corvadas y  todo  el  cuerpo  resudóse;  porque  asi  es  como  suelen  estar 
echados  la  mayor  parte  de  los  sanos,  siendo  las  mejores  posturas  las  más- 
semejantes  á  las  de  éstos.  No  es  tan  bueno  el  estar  echado  de  espaldas 
teniendo  extendidas  las  manos  y  las  piernas.  Pero  si  está  inclinado  y  se 
escurre  de  la  cama  hacia  los  pies,  esto  es  más  temible.  Y  si  se  halla  te- 
niendo al  desnudo  los  pies,  aunque  no  estén  muy  calientes,  y  las  manos 
y  las  piernas  desparramadas  de  uu  modo  extraño  y  también  desnudas, 
entonces  malo,  porque  significa  grande  agitación.  Asimismo  es  mortal 
dormir  siempre  con  la  boca  abierta,  y  estando  supino  tener  muy  juntas 
las  piernas  y  enteramente  dobladas.  Estar  echados  sobre  el  estómago  los 
que  no  acostumbraran  á  dormir  asi  cuando  sanos,  mala  señal,  porque  sig- 
nifica delirio  ó  algún  dolor  hacia  el  estómago.  Quererse  levantar  el  enfer- 

-  mo  durante  la  fuerza  de  su  enfermedad,  mala  señal  en  todas  las  agudas, 
pero  muy  mala  en  las  pulmonares.  £1  rechinar  los  dientes  durante  la  ca- 
lentura en  los  que  no  lo  acostumbraren  desde  niños,  anuncia  el  delirio  y 
la  muerte;  y  si  al  hacerlo  ya  deliran,  está  todo  perdido. 

También  conviene  observar  si  acaso  tuviese  alguna  herida,  ya.  que 
fuera  anterior  ó  ya  que  se  produjera  en  la  misma  enfermedad,  porque  si 
el  enfermo  hubiere  de  morir,  poco  antes  la  herida  estará  amoratada  y 
seca  ó  pálida  y  dura. 

4.  Acerca  del  movimiento  de  las  manos  tengo  observado  que  en  las 
fiebres  agudas,  y  en  las  pulmonías,  y  en  las  frenitis,  y  en  las  encefalitis, 
se  llevan  las  manos  por  delante  del  rostro  cazando  al  aire  y  esmelenan  las 
ropas  y  recogen  el  vello  y  arrancan  pajuelas  de  las  paredes,  señales  (odas 
muy  malas  y  mortales. 

5.  La  respiración  frecuente  significa  dolor  é  inflamación  cerca  del  dia- 
fragma; profunda  y  tarda,  significa  delirio;  saliendo  fría  de  la  nariz  y  do 
la  boca,  es  ya  cosa  perdida.  La  buena  respiración  conviene  saber  que  es 
muy  gran  parte  para  salvar  de  todas  las  enfermedades  agudas,  es  decir, 
de  todas  las  qtie  lleven  fiebre  y  sojuzguen  en  cuarenta  días. 

6.  En  todas  las  enfermedades  agudas  son  muy  buenos  los  sudores 
cuando  suceden  en  los  días  de  crisis  y  libran  finalmente  de  la  calentura. 
Favorables  son  también  los  que  viniendo  por  todo  el  cuerpo  demuestran 
que  el  hombre  lleva  de  buen  cocer  la  enfermedad.  Los  que  no  alcanzan 
ninguno  de  estos  provechos,  no  son  útiles.  Los  peores  son  los  frios  que 
vinieren  sólo  en  la  cabeza  y  por  el  cuello;  porque  éstos  en  una  calentura 
aguda  significan  la  muerte,  y  en  otra  más  benigna  el  alargamiento  de  la 
enfermedad. 

7.  £1  hipocondrio  es  muy  favorable  cuando  está  sin  dolor  y  blando  y 
uniforme  por  el  lado  derecho  y  por  el  izquierdo.  Pero  inflamado  y  dolo- 
rido y  tirante  y  desigualmente  dispuesto  el  de  un  lado  que  el  del  otro,  se- 
ñales son  para  qu^  se  deba  recelar.  Y  si  hay  en  él  palpitaciones,  indican 
una  agitación  grande  ó  delirios.  Pero  á  los  tales  se  les  debe  mirar  también 
á  los  ojos,  que  si  se  mueven  con  frecuencia,  de  esperar  es  que  el  enfer- 
mo delire. 

Cuando  hay  un  tumor  duro  y  doloroso  que  abarque  todo  el  hipocon- 
drio, señal  es  muy  mala ;  pero  si  sólo  está  en  un  lado,  es  de  menor  peli- 
gro en  el  izquierdo.  Tales  tumores  al  comienzo  de  la  enfermedad  signifi- 
can que  el  peligro  de  muerte  es  cercano;  pero  si  pasan  de  veinte  días  la 
calentura  sin  quitart^e  y  el  tumor  sin  resolverse,  entonces  será  que  viene  á. 
supuración.  A  estos  enfermos  en  el  primer  periodo  les  acaece  echar  san- 
gre por  las  narices,  lo  cual  les  alivia  mucho;  pero  conviene  pregunjtarles- 
si  les  duele  la  cabeza  ó  si  la  vista  se  les  enturbia,  porque  si  tal  sucede,, 
por  ahí  va  la  cosa.  Este  sangrar  de  las  narices  recae  con  más  frecuen- 
cia en  los  menores  de  treinta  v  cinco  años. 
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Si  los  tumores  son  blandos  é  indoloros  qne  cedan  al  tacto  del  dedo, 
hacen  más  tardia  la  crisis  y  son  menos  temibles  que  los  otros:  y  si  pasan 
de  sesenta  dias  la  fiebre  sin  cejar  y  el  tumor  sin  resolverse,  indica  qne 
vendrá  á  supuración.  T  del  mismo  modo  acontece  en  las  demás  partes  del 
vientre:  los  tumores  dolorosos,  duros  y  grandes,  significan  peligro  de 
muerte  cercano;  y  los  blandos  y  sin  dolor  que  ceden  al  tacto,  son  más  du- 
raderos. 

Los  tumores  del  «stómago  hacen  menos  apósiasis  que  los  del  hipocon- 
drio; y  los  que  se  hallan  por  debajo  del  ombligo  son  los  que  menos  vienen 
á  supuración;  asi  como  el  echar  sangre  debe  esperarse  principalmente  de 
las  regiones  de  arriba.  De  todos  los  tumores  que  perduran  en  estas  re- 
giones, debe  investigarse  cómo  supuran ;  y  de  este  modo  hay  que  exami- 
oar  la  formación  del  pus:  de  cuantos  se  dirigen  á  fuera,  son  los  mejores 
los  pequeños  y  los  más  inclinados  al  exterior  y  los  que  se  elevan  en  pun- 
ta; empero  los  grandes  y  anchos  y  menos  puntiagudos  son  los  peores:  y 
de  los  que  revientan  por  dentro,  son  los  mejores  aquellos  que  no  comu- 
nican con  el  exterior,  sino  que  están  en  sí  recogidos  sin  doler  y  apare* 
ciendo  de  un  mismo  color  el  cutis.  El  pus  mejor  es  el  blanco  y  suave  y 
uniforme  y  muy  poco  fétido;  con  las  cualidades  contrarias,  será  el  peor. 

8.  Los  hidropes  que  provienen  de  las  enfermedades  agudas  son  todos 
malos;  porque  ni  libran  del  ardor  ni  dejan  de  ser  muy  dolorosos  y  mortí- 
feros. Comienzan  los  más  por  los  vacíos  y  por  los  lomos  y  algunos  por  el 
hígado.  Cuando  comienzan  por  los  vacíos  ó  por  los  lomos,  hínchanse  los 
pies  y  sobrevienen  diarreas  de  larga  duración  sin  aue  esto  resuelva  los 
dolores  de  las  ijadas  y  de  los  lomos  ni  ablande  al  estómago.  Cuando  pro- 
vienen del  hígado,  les  acomete  á  los  enfermos  ganas  de  toser,  puesto  que 
los  esputos  sean  muy  insignificantes,  y  luego,  los  pies  se  hinchan  y  el  es- 
tómago no  da  curso  si  no  es  á  materias  duras  con  dolor  y  á  la  fuerza,  y 
por  el  vientre  resultan  tumores,  unos  á  la  derecha,  otros  á  la  izquierda, 
unos  en  formación,  otros  cesando. 

9.  Estar  frías  la  cabeza,  las  manos  y  los  pies,  estando  calientes  el 
vientre  y  los  costados,  es  mala  señal:  lo  mejor  es  que  todo  el  cuerpo  esté 
igualmente  caliente  y  flexible. 

Conviene  que  el  enfermo  pueda  volverse  fácilmente  y  que  en  los  mo- 
vimientos hacia  arriba  esté  ágil.  Pero  si  aparece  muy  pesado  do  manos  y 
pies  y  de  cuerpo,  está  muy  en  peligro.  Y  si,  además  de  la  pesadez  se 
amoratan  las  uñas  y  los  dedos,  de  esperar  es  enseguida  la  muerte.  Dene- 
gridos por  completo  los  dedos  ó  los  pies  es  indicio  menos  mortal  que  amo- 
ratados. Pero  también  deben  examinarse  las  demás  señales;  porque  si  se 
ve  al  enfermo  llevar  su  mal  con  tolerancia  ó  si  se  muestran  otros  indicios 
favorables,  entonces  puede  esperarse  que  la  enfermedad  se  convierta  en 
abcesos,  salvándose  el  hombre  y  cayendo  del  cuerpo  los  humores  negros 
que  le  dañaban. 

Contraídos  los  compañones  y  el  miembro  pudendo,  significa  dolor  ó 
muerte. 

10  Acerca  del  sueño,  conviene,  según  es  natural  y  tenemos  costum- 
bre, que  el  enfermo  esté  despierto  de  día  y  duerma  por  la  noche;  invertir 
este  orden  es  asaz  malo;  menos  le  dañara  si  durmiera  desde  la  madrugada 
hasta  terciar  el  día;  dormir  desde  esta  hora  es  muy  perjudicial;  pero  lo 
peor  de  todo  es  no  dormir  ni  de  día  ni  de  noche,  porque  el  desvelo  será 
efecto  del  dolor  y  de  la  fatiga  ó  será  señal  de  delirio. 

11  Los  mejores  cursos  son  los  blandos  y  trabados  y  á  la  minma  hora  que 
en  el  estado  de  salud  y  con  la  cantidad  en  proporción  de  los  alimentos:  sien 
do  tal  la  evacuación,  estará  sano  el  bajovientre.  Pero  si  fueren  muy  húme- 
das las  materias  fecales,  conviene  que  no  salgan  á  borbotones  ni  con  fre- 
cuencia y  poco  á  poco,  porque  el  enfermo  se  cansa  del  continuo  levantarse 
y  se  desvela.  Cuando  salen  con  frecuencia  y  en  abundancia,  hay  peligro  de 
que  el  enfermo  se  desmaye.  Lo  que  conviene,  que  aegún  fuera  mayor  ó 
menor  la  cantidad  de  los  alimentos,  asi  se  levante  el  enfermo  dos  ó  tres 
veces  al  día  y  una  vez  por  la  noche,  saliendo  lo  más  por  la  mañana  como 
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.de  costumbre.  Y  según  vaya  acercándose  ¿  la  crisis  la  enfermedad,  así 
conviene  que  se  vayan  haciendo  los  cursos  más  trabadd^.  Buenos  fueran 
de  color  rojizo  y  no  demasiado  fétido.  También  aprovecha,  cuando  la  en- 
fermedad  se  acerque  á  la  crisis,  arrojar  en  los  cursos  lombrices  redondas. 

Y  en  toda  enfermedad  debiera  el  vientre  estar  blando  y  bien  contorneado. 
-Empero  las  cámaras  muy  aguanosas  ó  blancas  ó  muy  verdes  ó  espumo- 
sas, todas  son  señales  dañinas.  También  daña  si  es  poco  y  pegajoso  y 
•blanco  tirando  á  verde  y  suave.  Pero  aún  son  más  mortales  los  cursos 

negros  ó  lívidos  ó  grasientos  ó  enmohecidos,  que  sean  á  la  vez  muy  féti- 
dos. Hailos  también  de  color  vario,  los  cuales  dan  más  tiempo  pero  no  son 
menos  mortales:  éstos  son  como  raeduras  y  sanguinolentos  y  biliosos  y  de 
color  porraceo  y  negros,  ya  salgan  todos  juntos,  ya  cada  uno  de  ellos 
aparte. 

£1  ñato  es  muy  bueno  que  salga  sin  ruido  ni  estrépito;  aunque  mejor 
fuera  salir  con  ruido  que  no  quedarse  dentro  y  ser  envuelto  y  su- 
bido arriba.  Con  todo,  aun  asi  saliendo,  indica  que  el  hombre  sufre  ó 
delira,  si  lo  despide  sin  querer.  Los  dolores  y  abultamientos  del  hipocon- 
drio, si  son  recientes  y  sin  inflamación,  resuélvelos  un  borborigmo  pro- 
ducido allí  mismo  y  que  sale  muy  fácilmente  con  p.I  escremento  y  con  la 
orina,  y  si  no,  él  solo;  alivia  también  con  bajane  á  la  parte  inferior. 

12  La  orina  será  la  mejor  cuando  sea  blanco  el  poso  y  suave  y  unifor- 
me todo  el  tiempo  hasta  que  haga  crisis  la  enfermedad,  porque  asi  denota 
seguranza  en  el  enfermo  y  prontitud  en  la  curación.  Pero  si  hace  inter- 
mitencias y  unas  veces  la  orina  es  pura  y  otras  deja  poso  blanco  y  suave 
y  uniforme,  entonces  es  más  duradera  ia  enfermedad  y  menos  segura.  Y 
si  la  orina  fuere  rojiza  y  e!  poso  rojizo  y  suave,  esta  señal  indica  mucha 
mayor  tardanza,  pero  es  muy  salvadora.  El  poso  que  se  parece  á  la  hari- 
na de  cebada  mal  molida,  es  malo;  aún  es  peor  el  poso  como  de  escamas: 
el  poso  tenue  y  blanco  es  muy  malo;  y  peor  que  éste  todavía  si  fuere 
como  salvado.  Las  nubéculas  que  se  levantan  en  los  orines,  si  son  blancas, 
buenas;  si  negras,  malas.  Siempre  que  la  orina  sea  tenue  y  roja,  indica 
que  está  sin  cocer  la  enfermedad;  y  si  ésta  se  prolongase  mucho  perma- 
neciendo así  la  orina,  hay  peligro^  de  que  no  pueda  resistir  el  enfermo 
hasta  que  su  mal  haga  cocción.  Las  orinas  más  mortíferas  son  las  fétidas 
y  aguanosas  y  negras  y  gruesas:  y  para  las  mujeres  y  para  los  hombres 
las  peores  son  las  negras,  como  para  los  niños  las  aguanosas.  Aquellos 
cuya  orina  es  por  mucho  tiempo  tenue  y  cruda,  si  las  demás  señales  son 
de  salvarse,  debe  esperarse  en  éstos  una  apóstasis  á  las  regiones  de  por 
debajo  del  diafragma.  La  tela  como  de  araña  que  se  queda  por  encima, 
grasieiita,  es  mal  síntoma,  porque  índica  derretimiento.  También  debe  exa- 
minarse si  en  las  orinas  donde  hay  nubéculas,  están  por  arriba  ó  por  abajo 
y  qué  colores  tienen:  las  nubéculas  teñidas  de  los  colores  que  dijimos  ser 
buenos,  si  so  dirigen  abajo,  son  laudables;  si  se  dirigen  arriba,  con  los 
colores  que  dijimos  malos,  son  reprensibles.  Y  no  te  induzca  á  error  si 
la  vejiga  da  tales  orines  por  tener  en  sí  misma  alguna  enfermedad;  porque 
entonces  la  señal  será  peculiar  de  ella  misma  y  no  significativa  de  todo 
el  cuerpo. 

13  El  vómito  más  favorable  será  el  más  mezclado  de  flema  y  de  bilis, 
que  no  sea  grueso  ni  muy  abundante.  Los  más  templados  son  los  peores. 

Y  si  lo  vomitado  fuese  porraceo  ó  cárdeno  ó  negro,  de  cualquiera  de  estos 
colores,  ha  de  tenerse  por  malo;  y  si  de  todos  ellos  en  un  mismo  hombre, 
es  ya  mortal  do  todo  punto;  pero  la  muerte  más  cercana  se  indica  por  lo 
cárdeno  del  vómito  si  además  hiede.  Todos  los  olores  corrompidos  y  féti- 
dos son  malos  en  los  vómitos. 

14  El  esputo  en  todas  las  enfermedades  del  pulmón  y  de  las  pleuras, 
debiera  expectorarse  con  presteza  y  facilidad  y  aparecer  muy  mezclado 
con  lo  amarillo;  pero  si  mucho  después  de  comenzar  el  dolor  so  expec- 
tora un  amarillo  rojizo  ó  que  dé  mucha  tos  ó  que  no  esté  muy  mezcla- 
do, entonces  viene  á  ser  asaz  malo,  porque  de  una  parte  lo  amarillo  no 
temperado  es  peligroso,  y  de  otra  lo  blanco  y  pegajoso  y  redondo  es  in- 
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litíJ.  También  será  malo  si  fuere  muy  verde  y  espumoso.  Y  si  fuere  tan 
destemplado  que  aparezca  negro,  esto  es  aún  más  temible.  Asimismo  per- 
judica cuando  el  pulmón  no  se  limpia  de  los  esputos,  sino  que  lleno  de 
illoSf  Jos  hace  hervir  en  la  faringe.  Las  corizas  y  los  estornudos  son  un 
mal  eu  todas  las  enfermedades  del  pulmón,  lo  mismo  si  las  preceden  que 
si  las  subsiguen;  pero  en  todas  las  demás  enfermedades  de  peligro  son 
útiles  los  estornudos.  El  esputo  amarillo  mezclado  con  una  poca  de  san- 
gre es  muy  saludable  en  las  enfermedades  del  pulmón  si  acaece  al  prin- 
cipio; pero  á  los  siete  días  ó  después  ya  es  entonces  menos  seguro.  Todos 
ios  esputos  que  no  calman  el  dolor  son  malos,  y  los  peores  los  negros 
según  se  ha  dicho;  los  que  alivian  el  doJor^  son  los  mejores. 

15    Todas  las  dolencias  de  estas  regiones  que  no  cesaren  ni  con  la  pur- 
gación de  los  esputos  ni  por  el  curso  del  vientre  ni  por  las  sangrías  ó  me- 
dicamentos ó  dietas,  entiéndase  que  han  de  venir  á  supuración;  y  que  de 
estas  supuraciones  cuantas  se  formen  estando  aún  bilioso  el  esputo,  son 
muy  mortales,  ya  se  expectore  aparte  del  pus  lo  bilioso,  ya  juntamente. 
Sobro  todo,  si  comenzare  á  salir  la  podre  del  esputo  en  el  septenario  de  la 
enfermedad,  de  esperar  es  que  el  enfermo  muera  á  los  catorce  días,  como 
DO  sobrevenga  una  señal  de  las  buenas.  Son  buenas  las  siguientes:  llevar 
Ja  enfermedad  con  tolerancia,  respirar  bien,  carecer  de  dolores,  expecto- 
rar fácilmente,  estar  todo  el  cuerpo  igualmente  cálido  y  blando,  no  tener 
sed,  y  en  cuanto  á  las  orinas  y  los  cursos  y  los  sueños  y  los  sudores,  pre- 
sentarse cada  una  de  estas  cosas,  de  la  manera  que  dijimos  que  serían 
buenas:  aconteciendo  así  todas  estas  señales,  no  morirá  el  hombre;  y  si  unas 
acontecen,  otras  no,  vivirá  más  de  cuarenta  días,  pero  morirá  de  contado. 
Las  señales  malas  son  las  contrarias  de  aquellas:  tolerar  difícilmente  la 
enfermedad,  ser  la  respiración  grande  y  frecuente,  no  calmarse  el  dolor, 
expectorar  á  duras  penas,  tener  mucha  sed,  estar  el  ardor  desigualmente 
repartido  en  el  cuerpo,  muy  callentes  el  estómago  y  las  pleuras,  y  frías  la 
cara  y  las  manos  y  los  pies,  proviniendo  La  orina  y  los  cursos  y  los  sueños 
7  los  sadores  de  la  manera  que  dijimos  que  serían  malos;  si  alguna  de  estas 
cosas  acaeciere  en  tal  esputo,  morirá  el  enfermo  antes  de  los  catorce  días, 
en  cuanto  llegue  á  los  nueve  ó  á  los  once.  De  esta  manera  puedes  calcu- 
lar cómo  es  muy  mortal  el  esputo  y  cómo  no  llegará  el  enfermo  á  los  ca- 
torce días;  y,  conjeturando  según  esto,  pronosticar  los  síntomas  buenos 
T  malos  que  acontecieren,  y  no  errarás.  Sin  embargo,  los  otros  apostemas 
revientan  la  mayor  parte  unos  á  ios  veinte  días,  otros  á  los  treinta,  otros 
i  los  cuarenta  y  aun  los  hay  que  llegan  á  los  sesenta  días. 

16  Pero  conviene  investigar  el  comienzo  del  apostema,  contando  des- 
de el  primer  día  en  que  el  hombre  tuvo  fiebre  ó  en  que  le  cogió  la  frial- 
dad ó  en  que  sintiera  peso  en  el  mismo  lugar  que  le  dolía,  porque  así 
sucedo  al  comienzo  de  aquellos.  Desde  este  din,  pues,  debe  esperarse 
el  reventar  del  apostema,  según  los  tiempos  antedichos.  Y  si  el  aposte- 
ma estuviere  sólo  á  un  lado,  conviene  volver  de  postura  al  enfermo  y 
preguntarle  si  tiene  dolor  en  el  costado  y  fA  un  costado  está  más  caliente 
que  el  otro;  y  volviéndole  luego  sobre  el  costado  sano,  preguntarle  si  le 
parece  que  cuelga  de  arriba  cierto  peso;  y  como  diga  que  sí,  estará  el 
apostema  eu  el  mismo  lado  en  cuyo  costado  sintiere  la  pesadez. 

17  Cuantos  padecen  apostemas  podemos  conocerlos  por  las  siguientes 
señales:  primeramente,  no  los  deja  la  calentura,  la  cual  de  día  es  peque- 
ña, mayor  de  noche;  los  sudores  son  muchos;  éntrales  gana  de  toser,  mas 
no  expectoran  nada  que  digno  de  consideración  sea;  los  ojos  se  ponen 
hundidos;  en  los  carrillos  hay  manchas  rojas;  las  uñas  délas  manos  se  en- 
corvan, los  dedos  se  recalientan,  sobre  todo  los  pulpejos,  v  en  los  pies,  ya 
salen  tumores,  ya  cesan,  y  por  todo  el  cuerpo  resultan  granos,  y  final- 
mente apetecen  tales  enfermos  la  comida. 

En  todos  los  apostemas  que  duran  mucho,  persisten  estas  señales,  que 
Bon  muy  de  fiar;  pero  los  que  llevan  poco  tiempo,  se  dan  á  conocer  si  to- 
davía muestran  alguna  señal  semejante  á  las  que  había  en  el  principio,  y 
iuntamente  si  la  respiración  es  algo  difícil.  En  cuanto  á  los  que  hayan  de 
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reTentar  más  pronto  ó  más  tarde,  podemos  conocerlo  por  los  slgui^ites 
indicios:  si  iiubiese  habido  eran  desazón  en  los  comienzos,  y  la  respiración 
íbera  difícil,  y  el  toser  y  el  expectorar  persistiesen,  podemos  esperar  en 
veinte  días,  ó  todavía  menos,  la  rotura  del  apostema;  pero  si  la  desazón 
es  más  lenta,  y  análogamente  lo  demás^  en  estos  enfermos  reventará  más 
tarde,  porque  es  menester  que  á  la  rotura  preceda  gran  desasosiego  y 
respiración  difícil  y  expectoración  copiosa. 

De  estos  enfermos  sálvanse  aquellos  á  quienes,  en  el  mismo  día  de  re- 
ventarse el  apostema,  deja  libres  la  calentura,  y  apetecen  enseguida  el 
alimento,  y  carecen  de  sed,  y  despiden  cursos  en  pequeña  cantidad  y  bien 
trabados^  y  les  sale  blanco  el  pus  y  suave  y  uniforme  y  sin  flema,  y 
finalmente  se  limpian  de  él  sin  fatiga  y  sin  tos.  Aquestos  son  los  que  me- 
jor y  más  pronto  se  libran,  y  después,  aquellos  cuyas  señales  más  se 
acercan  á  los  que  acabo  de  decir.  Al  contrario,  perecen  aquellos  á  quienes 
no  suelta  la  calentura  en  el  mismo  día;  antes  bien,  aunque  lo  parezca, 
luego  enseguida  vuelve  á  encenderse,  y  tienen  mucha  sed,  y  no  apetecen 
la  comidií,  y  las  cámaras  son  húmedas,  y  la  podre  f^ale  verde  y  cárdena 
y  flemática  y  espumosa ;  á  quienes  tal  sucede,  mueren  de  contado;  y  á 
quienes  alguna  de  estas  señales  acontece,  otras  no,  de  estos  algunos  fe- 
necen, otros,  ai  cabo  de  mucho  tiempo,  se  salvan.  Y  por  las  señales  que 
en  estos  hay,  puedes  conjeturar  en  todos  los  demás  casos. 

18  Aquellos  á  quienes  por  las  enfermedades  del  pulmón  sobrevinieran 
apóstasis  junto  á  los  oídos,  las  cuales  reventaran,  ó  bien  echando  el  pus 
afuera  quedaran  en  fístulas,  todos  estos  se  salvan.  Y  conviene  advertir 
acerca  de  esto  lo  siguiente:  si  la  fiebre  persiste  y  el  dolor  no  se  calma,  y 
los  esputos  no  salen  buenos,  y  los  cursos  no  son  biliosos,  ni  sueltos,  ni 
bien  temperados,  y  si  la  orina  es  muy  gruesa  y  tiene  mucho  poso,  y  si 
por  otra  parte  son  favorables  todos  los  demás  indicios,  en  estos  enfermos 
son  de  esperar  tales  apóstasis,  las  cuales  acontecen  unas,  en  las  regiones 
de  abjvjo,  á  aquellos  que  tuvieren  hacia  el  hipocondrio  algo  de  flema,  y 
otras,  en  las  regiones  de  arriba,  á  los  que  tuvieren  el  hipocondrio  blando 
V  sin  dolor,  ó  cuya  dificultad  en  respirar  hubiere  cesado  sin  causa  mani- 
fiesta. 

Los  abscesos  á  las  piernas,  en  las  enfermedades  fuertes  y  peligrosas 
del  pulmón,  todos  son  provechosos,  y  los  mejores  aquellos  que  acontecen 
cuando  el  esputo  ya  está  en  mudanza.  Porque  sobreviniendo  la  hincha- 
zón y  el  dolor  cuando  el  esputo  en  lugar  de  amarillo  se  ha  vuelto  puru- 
lento y  sale  afuera,  entonces  es  cuando  el  hombre  se  salva  más  de  seguro, 
y  cuando  más  pronto  y  sin  dolor  se  termina  el  abceso.  Pero  si  el  esputo 
no  sale  bueno,  ni  aparece  la  orina  con  buen  poso,  entonces  hay  peligro 
de  que  la  articulación  quede  coja  y  dé  mucho  que  hacer.  Mas  si  desapa- 
recen los  abcesos  sin  haber  salido  el  esputo  y  sin  soltar  la  fiebre,  malo, 
porque  hay  peligro  no  delire  y  muera  el  hombre.  De  los  apostemas  pro- 
ducidos por  las  enfermedades  del  pulmón  mueren  más  los  viejos,  pero  de 
los  otros  apostemas  mueren  más  los  jóvenes. 

19  Los  dolores  con  fiebre  hacia  los  lomos  y  las  regiones  de  abajo,  si 
se  llegan  al  diafragma,  dejando  las  pai'tes  inferiores^  son  mortales  muy 
mucho.  Se  ha  de  atender,  pues,  á  las  demás  señales,  de  las  cuales  si  al- 
guna es  mala,  no  hay  esperanza  para  el  enfermo.  Mas  si  avanzando  la 
enfermedad  hacia  eldiaíragma  no  vinieren  malas  las  otras  señales,  hay 
entonces  muchas  esperanzas  de  que  termine  en  abceso. 

Estar  la  vejiga  dura  y  dolorida  siempre  es  malo;  pero  lo  más  perni- 
cioso es  cuando  sobreviene  con  fiebre  continua.  Porque  sus  dolores  son 
bastantes  para  causar  la  muerte,  y  el  vientre,  por  eso  mismo,  no  da 
curso  sino  á  materias  duras  y  como  por  fuerza.  Resol veríalo  la  orina  si 
fuese  purulenta  y  si  tuviera  un  poso  blanco  y  suave;  pero  si  esto  no  me- 
jora, ni  la  vejiga  se  ablanda,  ni  suelta  la  calentura,  podrá  esperarse  que 
en  el  primer  período  muera  el  paciente,  como  principalmente  sucede  con 
los  niños  de  siete  á  catorce  años. 

20  Las  fiebres  se  juzgan  en  el  mismo  número  de  días  en  que  los  en- 
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fermos  so  salvan  ó  fenecen,  porqne  Ipis  irás  beníguaF,  y  de  señales  más 
seguras,  cesan  á  los  cuatro  dias  ó  antes;  y  las  peores,  y  de  sefiales  más 
temibles,  matan  á  los  cuatro  dias  6  antes.  E\  primer  ímpetu  de  ellas  asi 
termina,  pero  el  segundo  liega  á  la  semana;  el  tercero,  al  onceno  día;  el 
cuarto,  al  catorce;  el  quinto,  al  diez  y  siete;  el  octavo,  al  veinte.  Con 
estas  adiciones  de  cuatro  en  cuatro  días^  terminan  en  los  veinte  las  fie- 
bres de  las  enfermedades  agudas. 

Pero  nada  do  estas  cosas  se  puede  contar  por  dias  enteros  exactamen- 
te, como  tampoco  se  cuentan  por  dias  justos  los  meses  ni  los  años.  Des- 
pués, por  el  mismo  procedimiento  y  con  la  misma  añadidura,  el  primer 
periodo  será  de  treinta  y  cuatro  dias,  el  segundo  de  cuarenta,  el  tercero 
de  sesenta.  De  estas  fiebres,  al  comienzo,  es  muy  difícil  conocerlas  que 
lian  de  í^er  juzgadas  en  mayor  ó  menor  tiempo,  porque  los  comienzos  de 
todas  ellas  son  muy  semejantes,  mas  conviene  desde  el  primer  día  pen- 
sarlo y  en  cada  añadidura  examinarlas,  y  asi  no  ocultar^in  hacia  donde  se 
dirigen.  Y  la  constitución  del  cuarto  día  se  conoce  por  esta  disposición 
de  las  calenturas:  las  que  han  de  ser  juzgadas  en  menor  tiempo,  apare- 
cen de  mejor  cocción.  La  diferencia  de  cocción  es  grande  desde  el  prin- 
cipio; ios  que  han  de  salvarse  respiran  bien,  están  sin  dolor,  duermen  por 
la  noche  y  tienen  todas  las  señales  má»  seguras;  pero  los  que  han  de  mo- 
rir, respiran  difinilmente,  padecen  insomnio,  desvarían  y  en  suma,  tienen 
todas  las  señales  que  dijimos  ser  las  peores.  Por  estas  cosas  conocidas  de 
antemano,  se  debe  conjeturar  según  el  tiempo  y  según  cada  añadidura 
en  las  enfermedades  que  van  hacia  la  crisis.  Y  del  mismo  modo  acontecen 
á  las  mnjeres  las  crisis  después  de  los  part0í«. 

21  Los  dolores  de  cabeza  ftiertes  y  continuos  con  calentura,  si  á  ellos 
se  añade  alguna  señal  de  las  mortales,  son  muy  perniciosos;  pero  cuando 
el  dolor  sin  estas  señales  pasa  de  los  veinte  días  con  la  calentura,  debe 
sospecharse  que  haya  de  salir  sangre  por  las  narices,  ó  que  resulte  algún 
otro  abceso  hacia  las  regiones  inferiores.  Mientras  el  dolor  sea  fuerte, 
debe  esperarse  la  salida  de  sangre  por  las  narices  ó  alguna  supuración, 
sobre  todo  cuando  es  el  dolor  hacia  las  sienes  ó  hacia  la  cara;  y  en  los 
menores  de  treinta  años,  es  más  de  esperar  la  salida  de  t&Dgie,  pero  en 
los  más  viejos  la  apostema. 

22  El  dolor  agudo  de  oído  con  calentura  fuerte  y  continua  es  temible, 
porque  hay  peligro  de  que  el  hombre  delire  y  fenezca.  Siendo,  pues,  esta 
enfermedad  peligrosa  y  aguda,  debe  atenderse  desde  el  primer  día  á 
todas  las  demás  señales.  Muérense  de  ella  los  jóvenes  á  la  primer  semana 
y  aun  antes.  Los  adultos  mucho  más  tarde,  porqne  en  ellos  cae  menos  la 
fiebre  y  el  delirio,  antes  de  lo  cual  supuran  por  el  oido.  Empero  los  jóve- 
nes mueren  antes  de  supurar  el  oido;  mas  si  de  éste  saliere  pus  blanco, 
hay  esperanza  como  se  junte  con  alguna  otra  señal  de  las  buenas.  Sin 
embargo,  en  ambas  edades  las  varias  recaídas  suelen  dar  la  muerte. 

23  La  faringe  llagada  y  con  calentura  es  de  temer;  y  si  alguna  otra 
señal  acontece  de  las  que  decíamos  malas,  puede  anunciarse  que  el  hom- 
bre está  en  peligro.  Pero  las  anginas  más  temibles  y  las  que  más  pronto 
matan,  son  aquellas  que  ni  en  la  faringe,  ni  en  el  cuello,  no  hacen  nada 
de  manifiesto,  y  que  sin  embargo  dan  muy  grande  fatiga  y  respiración 
estrecha;  porque  éstas,  aun  en  el  mismo  día,  suelen  ahogar  ó  al  segundo, 
ó  al  tercero,  ó  al  cuarto.  Mas  aquellas  que  por  lo  demás  son  del  mismo 
modo  y  dan  también  fatiga,  pero  que  se  levantan  y  hacen  una  rubicun- 
dez en  la  faringe,  éstas  ciertamente  son  muy  perniciosas,  pero  duran  más 
que  las  otras.  Y  cuando  se  enrojece  la  faringe  y  el  cuello,  éstas  son  las 
que  más  duran,  y  principalmente  so  libra  de  ellas  el  enfermo  cuando  el 
cuello  y  el  pecho  tienen  la  rubicundez  y  no  vuelve  adentro  la  erisipela. 
Pero  si  ni  la  erisipela  se  quita  en  los  dias  críticos  haciéndose  tumor  ex- 
temo, ni  el  pus  sale  con  facilidad  y  sin  trabajo,  esto  indicará  ó  la  muerte 
ó  la  vuelta  de  la  erisipela.  Lo  más  seguro  es  que  la  i*ubicundez  se  vuelva 
muy  al  exterior;  pero  si  se  convierte  hacia  el  pulmón,  causa  por  lo  regu- 
lar apostemas  y  delirio. 
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Los  tumores  do  g^arganta  son  pelíg^rosos  de  extirpar  y  de  sajar,  mien- 
tras estén  rubicundos  y  grandes;  porque  en  ellos  sobrevienen  inflamacio- 
nes y  hp.morragias.  Conviene,  pues,  procurar  por  Jos  otros  medios  que 
con  el  tiempo  disminuyan  de  volumen;  y  cuando  resulten  ya  de  la  forma 
que  llaman  racimo,  siendo  una  extremidad  del  tumor  grande  y  amoratada 
y  la  de  arriba  más  tenue,  en  tal  ocasión  es  segura  la  intervención  quirúr- 
gica. Y  es  lo  mejor  hacerla,  después  de  vaciar  el  vientre,  si  el  tiempo  lo 
•permite  y  no  se  sofoca  el  hombre, 

24.  Siempre  que  cesare  la  calentura  sin  las  señales  favorables  y  fuera 
de  los  días  críticos,  debe  esperarse  la  recaída.  Y  cuando  la  calentura  se 
alarga,  estando  el  hombre  como  de  salvarse  y  no  teniendo  dolor  ni  por  al- 
guna inflamación,  ni  por  ninguna  otra  causa  manifiesta,  en  éste  será  de 
esperar  un  abceso  con  hinchazón  y  dolor  á  alguna  de  las  articulaciones, 
principalmente  á  las  inferiores;  los  cuales  abcesos  suceden  con  más  faci- 
lidad y  en  menos  tiempo  á  los  menores  de  treinta  años.  Y  lo  del  abceso 
debe  sospecharse  enseguida  si  la  fiebre  pasara  de  veinte  días.  Pero  á  los 
adultos  no  los  acontece  tan  fácilmente  aun  cuando  la  flebro  sea  de  más 
tiempo.  Y  es  de  esperar  el  abceso  cuando  la  calentura  sea  continua;  pero 
«i  se  acercare  al  otoño,  siendo  intermitente  y  errática,  es  de  esperar  que 
se  fije  en  cuartanas.  Y  asi  como  á  los  menores  de  treinta  años  les  vienen 
los  abscesos,  así  las  cuartanas  acontecen  más  á  los  adultos.  Y  conviene 

-saber,  que  los  abcesos  vienen  con  más  facilidad  en  el  iuvierao  y  cesan 
entonces  más  tarde,  siendo  menos  frecuente  la  recaída. 

Cuando  un  enfermo  de  calentura  no  peligrosa  dice  que  le  duele  la  ca- 
beza y  que  le  parece  tener  un  velo  delante  de  los  ojos  y  que  siente  dolor 
en  el  estómago,  seguramente  habrá  un  vómito  bilioso;  y  si  además  siente 
frialdad  estando  realmente  frias  las  ijadas,  más  pronto  se  presentará  el 
TÓmito;  y  si  á  tal  sazón  come  y  bebe  algo,  vomitará  mucho  más  presto. 
De  tales  enfermos,  aquellos  á  quienes  comienza  en  el  primer  día  la  fatiga 
del  vómito,  son  más  afligidos  de  la  fiebre  al  cuarto  y  al  quinto,  y  en  el 
sétimo  quedan  libres;  pero  á  la  mayor  parte  les  comienza  la  fatiga  al  ter- 
cer día,  y  en  el  quinto  sufren  la  mayor  violencia  del  mal,  quedando  Ubres 
al  noveno  ó  al  undécimo;  mas  aquellos  á  quienes  comienzan  las  náuseas 
en  el  quinto  día  con  todo  lo  demás 4)ue  dejamos  dicho,  al  día  catorce  hace 
su  enfermedad  la  crisis.  Y  esto  sucede  á  los  adultos  y  á  las  mujeres  en  las 
calenturas  predominantemente  tercianas;  á  los  jóvenes  también  en  éstas, 
pero  más  en  las  continuas  y  en  las  tercianas  legítimas. 

Aquellos  á  quienes  en  semejante  calentura  les  duele  la  cabeza,  si  en 
lugar  de  tener  como  un  velo  delante  de  los  ojos  se  les  enturbia  la  vista  y 
ven  escrellitas,  y  si  en  lugar  do  dolores  en  el  estómago  tienen  en  el  hipo- 
condrio, hacia  ía  derecha  ó  hacia  la  izquierda,  cierta  tirantez  sin  dolor  y 
sin  inflamación,  á  éstos,  en  lugar  del  vomito  es  de  esperar  que  les  salg^a 
sangre  por  las  narices;  pero  no  tanto  en  los  adultos,  mayores  de  los  trein- 
ta, en  quienes  será  más  fácil  el  vómito. 

A  los  niños  sobrevienen  convulsiones  si  la  fiebre  es  aguda  y  si  el  estó- 
mago no  da  curso  y  si  les  falta  el  sueño  y  si  están  asustadizos  y  si  clamo- 
rean y  si  mudan  de  color  adquiriéndole  verdoso  ó  amoratado  ó  rubicun- 
do. A  quien  más  fácilmente  acontecen  estas  cosas,  es  á  los  pequeñitos 
menores  de  siete  años.  A  los  niños  ya  crecidos  y  á  los  hombres  no  les 
sobrecogen  ya  tales  convulsiones,  á  no  ser  que  les  venga  alguna  de  las  se- 
ñales más  fuertes  y  peores,  como  las  que  acontecen  en  las  f renitis.  Cuá- 
les se  han  de  salvar  y  cuáles  han  de  morir  délos  niños  y  en  los  demás,  de- 
be conjeturarse  por  el  conjunto  de  todas  las  señales  de  que  hablé  ya  en 
particular  tratando  de  las  enfermedades  agudas  y  de  sus  efectos 

25.  El  que  quiera  preconocer  rectamente  quiénes  han  de  salvarse  y 
quiénes  han  de  morir^  y  á  quiénes  durará  la  enfermedad  más  días  y  á 
quiénes  menos,  debe  aprender  todas  estas  señales,  para  que  pueda  juz- 
gar discurriendo  por  las  virtudes  de  cada  una,  como  se  ha  dicho  acerca 
de  las  orinas  y  de  los  esputos  y  de  todos  los  demás  indicios.  También  debe 
considerar  á  tiempo  la  marcha  de  las  enfermedades  endémicas,  y  no 
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ignoTar  la  constitución  del  clima.  Pero  sépase  muy  bien  acerca  de  toda» 
«&Ua  segales  é  indicios  que  en  cualquiera  edad  y  en  cualquiera  estación 
las  malas  indican  lo  malo  y  las  buenas  lo  bueno,  y  lo  mismo  en  la  Libia 
que  en  Délos  que  en  la  Escitia  aparecen  verdaderas  todas  las  señales  de 
que  hemos  hablado;  advirtiendo,  sin  embargo,  que  en  cada  país  nada 
tendría  de  admirar  que  hallara  otras  muchas  señales  quien  habiendo, 
aprendido  aquellas  supiere  juzgar  y  discurrir  derechamente.  Mas  no  con-. 
Tiene  estar  muy  deseoso  de  hallar  enfermedades  con  otro  nombre  de  los 
aqní  puestos;  ya  que  todas  las  enfermedades  que  hacen  crisis  en  los  tiem- 
pos indicados  puedes  conocerlas  bien  por  las  mismas  señales  que  he  des- 
crito. 


Huyamos  de  las  medusas,  por  W.  —  En  nuestros  mares,  como  en 
los  de  todo  el  mundo,  abundan  las  medusas,  genei-almeute  llamadas  por 
las  gentes  marineras  «aguas  malas»  ú  «ortigas  de  mar>.  De  su  contacto 
baj  gue  huir  como  del  fuego,  porque  produce  dolores  y  picazón  verdade- 
rablemente  insoportables,  que  á  veces  hace  dar  alaridos  y  que  á  lo  mejor 
degenera  en  accidentes  de  larga  duración  que  intrigan  muciifsimo  á  los 
milcos. 

Parecen  masas  de  gelatina  que  van  flotando  por  las  aguas,  y  el  doctor 
Abelia,  que  ha  tenido  ocasión  de  tratar  algunos  casos  de  picaduras  de 
medusa,  las  describe  diciendo: 

«Son  unas  masas  glutinosas  en  forma  de  casquete  esférico  ó  de  semi- 


MetmmorfOBia  de  la  Aurelia  roia. 


MedoM  de  la  Aurelia  roea:  resaltado 
de  la  metamorfosis. 


globo,  con  bordes  filamentosos,  ya  arborizados,  ramificados  ó  entrelaza- 
dos, ya  sueltos  como  una  melena;  parecen  sombrillas  con  largnfsrmos  fle- 
cos; flotan  abundantemente  en  las  aguas  de  todos  los  mares,  más  por  las 
zonas  templadas  y  calientes,  bien  solas,  aisladas,  bien  agrupadas  eu  fa- 
milias ó  colonias,  formando  guirnaldas,  cadenas,  mantos  ó  racimos  de  no- 
table ligereza  y  forma  elegantísima. 

Unas  veces  son  incoloros  y  de  una  limpidez  casi  igual  á  la  del  cristal; 
otras  son  generalmente  opalinos,  de  un  azul  claro,  de  un  verde  subido  6 
un  rosa  bajo;  otras,  el  amarillo,  el  violeta  y  hasta  el  rojo  les  colora;  pero 
más  generalmente  son  azules  y  amarillos,  dando  así  el  color  verdoso  que 
los  asemeja  á  cieno.  Su  disco  ó  sombrerete  varía  en  tamaño  de  uno  ó  dos 
milímetros  de  diámetro  á  medio  metro  y  más.  Chicas  ó  grandes,  las  me- 
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dusaa  son  do  un  tejido  tau  endeble  y  delicado,  pultáceo  verdadcram^itle, 
que  admira  puedan  resistir  el  embate  de  las  olas.  Y,  sin  embargo,  faera 
de  ellas  no  viven:  en  cuanto  se  retiran  del  mar,  bajo  la  influencia  del 
aire,  quedan  reducidas  casi  á  nada  en  un  abrir  y  cerrar  de  ojos;  ¡como 
que  el  99  y  medio  por  100  de  su  peso  es  liquido!  Liquido  muy  carg'ado  de 
sales,  especialmente  de  cloruro  de  sodio,  de  calcio,  magnesio^  hierro,  eic., 
y  de  sulfato  de  cal:  la  parte  sólida  queda  formada  de  gelatina,  condrlua. 


Caribdea  peri/U^ 


Corimorfa  inelinata  (pólipo  y  medusa). 


mucilago  y  diversas  sales  de  cal,  magnesia,  etc.  Cuando  están  juntas  en 
colonia  ó  cuando  son  muy  grandes,  su  descomposición  no  es  tan  rápida; 
pero  aun  así,  en  veinticuatro  horas,  cinco  ó  seis  kilogramos  de  ellas  (peso 
hecho  en  seguida  de  extraerlas  del  mar)  redúcense  á  10  ó  12  gramos  alo 
sumo. 

Esas  masas  de  agua  gelatinosa,  que  por  la  noche  fosforecen  en  el  mar 
como  lumbreras,  á  pesar  de  no  contener  fósforo  ni  yodo,  cuando  se  las 
toca  causan  una  sensación  primero  de  frío  y  de  escozor  después,  lo  que 
recuerda  á  las  anémonas,  y  mejor  todavía  á  las  ortigas,  por  cuya  razón 
los  marinos  las  llaman  ortigas  de  mar. 


J' 


Favonia  ocionema,  Mednsa  de  la  Campanvlaria  gOatínoBo. 

En  efecto,  la  piel  de  las  medusas  está  llena  de  nematoclstos,  ó  sean 
pequeñísimas  cápsulas  en  cuyo  interior,  lleno  de  un  ácido  urticante,  se 
arrolla  eu  espiral  un  delgado  filamento  que,  rompiéndose  al  contacto  de 
cualquier  objeto,  se  clava  en  él,  vertiendo  su  contenido.  Saura  asegura 
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que  «una  sola  ^ota  basta  para  determinar  una  Inflamación  en  la  conjantiva 
y  edema  en  lo:i  párpados».  Brande  lo  califica  de  «veneno  irritante».  Hftc* 
kel  de  «baba  ponzoñosa».  Pero  nada  se  sabe  d«  su  composición  química.. 
Kcer  atribuye  la  urticación,  no  á  un  ácido,  ni  á  un  veneno  ni  ponzoña, 
sino  á  los  numerosos  dardos,  espinas  ó  puñalitos  microscópicos,  que,  in- 
crustándose bajo  el  epidermis,  obran  como  cuerpos  extraños.  «La  ardien- 
te seusación  que  determinan  en  la  piel— escribe — acusa  un  trabajo  flogis 
tico  de  eliminación,  digno  de  tenerse  en  cuenta.» 

Y  más  adelante  agrega:  «He  visto  supurar,  en  forma  de  criba,  los  sitios 
urticados;  pareciendo  el  pus,  al  concretarse,  verdadera  viruela  confluen- 
te. ¡Qaién  sabe  si  las  picazones  y  el  malestar  que  algunos  bañistas  acu- 
san á  veces,  será  por  causa  de  esos  zoófitos  que  tan  perfectamente  pasan 
por  limo  ó  cieno,  al  qUe  no  se  le  concede  importancia  alguna!  ¡Si  esas 
urticarias,  eczemas,  eritemas,  intertrigos  y  prurigos  que  suelen  acliacar- 
se  velis  nolis  á  la  falta  del  clásico  purgante,  previo  en  todo  bañista  ruti- 
uarío,  y  también  al  baño  impar,  al  zarandeado  berpes,  con  la  almorrana  y 

el  histérico serán  efecto  de  igual  causa!  T  hasta  ¡quién  sabe  si  alguna 

defunción  pudiera  cargarse  en  cuenta  á  lo  mismo!» 


Hedasa  de  deBarroUo  directo   (Áegina  citrina). 


Bkizottoma  Aldrovandi. 


Comentando  el  articulo  del  Dr.  Abella  en  la  misma  Revista  Ibero- 
americana DE  Ciencias  Médicas,  donde  se  ha  publicado,  observa  el 
Dr.  D.  Federico  Rubio: 

«Son  muchas  las  clases  de  medusas  que  deben  existir,  y  más  veneno- 
sas las  unas  que  las  otras.  Desde  luego  puede  asegurarse  que  varían  de 
magnitud.  Aun  en  la  misma  especie  que  acude  á  la  bahia  de  Cádiz  y  sus 
costas,  las  hay  del  tamaño  de  un  quitasol  á  un  sombrero  hongo  y  un 
puño.  Es  probable  que  no  tengan  igual  cantidad  de  ponzoña  las  unas  que 
las  otras,  y  respecto  á  su  intensidad  morbosa,  me  parece  más  cierto.  Debe 
seguirse  la  misma  ley  que  en  las  otras  especies  de  animales  venenosos. 
Entre  la  vibora  nuestra  y  la  serpiente  de  cascabel,  hay  mucha  dife- 
rencia.» 

Tan  es  asi,  que  en  algunas  partes  de  España  y  de  Marruecos  las  orti 
gas  constituyen  un  manjar  muy  apreciado.  Yo  mismo  he  cogido  con  fre- 
cuencia una  variedad  de  ellas  sin  sentir  picazón  alguna,  y  con  gr&u 
asombro  de  los  pescadores,  que  me  daban  gritos  diciéndome  que  me  guar  * 
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dftra  de  tocar  á  las  ortigas.  Fritas  resultan  excelentes.  Asimismo  he  teni-  > 
do  ocasión  de  observar  en  los  mares  de  Oceania,  mednsas  de  distintos 
tamaiíos,  dotadas  de  órganos  de  locomoción,  y  que  se  movían,  no  á  impul- 
sos de  las  olas  ó  de  la  comente,  sino  por  voluntad  propia  y  con  alguna 
rapidez^  gracias  á  una  ><«erie  de  movimientos  que  eran  enteramente  los 
mismos  que  los  del  pistón  de  una  mi^quina  de  vapor. 

Para  curar  la  picazón  insoportable  y  los  dolores  vivísimos  producidos 
por  las  substancias  urticantes  de  las  medusas,  los  mnlayos  emplean  el 
jugo  del  fruto  joven  de  la  carica  papaya,  planta  bien  conocida  en  todo  el 
Archipiélago  malayo  y  en  Filipinas.  Además  poseen  otros  remedios,  que 
conservan  secretos,  y  con  los  cuales  operan  curas  verdaderamente  extra- 
ordinarias. Recientemente  se  ha  citado  el  caso  de  un, blanco  que  á  conse- 
cuencia de  haberse  puesto  en  contacto  con  una  medusa  de  gran  tamaño, 
en  Singapoor,  llegó  casi  á  perder  la  razón;  y  cuando  los  médicos  europeos 
le  habían  abandonado.*  un  indígena  consiguió  curarle  en  pocas  horas. 

Estos  hechos  que  cito,  prueban  que,  como  dice  muy  bien  D.  Federica 
Rubio,  las  medusas  no  han  sido  estudiadas  suficientemente.  Hasta  1837,- 
no  se  descubrieron  Int*  relaciones  íntimas  que  existen  entre  los  pólipos  y 
las  medusas,  y  los  trabajos  de  Sars,  Perrier  y  otros,  aunque  interesantí- 
simos, no  son  completos.  Por  esta  razón,  y  sobré  todo,  porque  el  eminen- 
te sabio  español  ha  sorprendido  en  la  Ciencia  Médica  un  vacio  importan- 
te en  esa  ignorancia,  no  sólo  de  las  medusas,  sino  también  del  tratamiento 
que  debe  seguirse  para  curar  el  daño  que  producen  al  ponerse  en  contac- 
to con  las  personas,  abre  en  el  último  número  de  la  citada  Revista  Ibbbo- 
Ambricana  de  Ciencias  Médicas,  un  interesente  concurso  para  un  pre- 
mio de  960  pesetns  (importe  de  los  derechos  de  revAlida  en  España)  para 
el  estudiante  de* Medicina  ó  de  Veterinaria  del  último  grupo  de  asignatu- 
ras de  las  Facultades  ó  Escuelas  ibéricas  y  americanas,  que  presente  la 
mejor  monografía  acerca  de  las  medusas,  sus  clases,  historia  natural, 
anatomía  y  fisiología  comparadas,  relaciones  con  la  patología  y  análisis 
de  sus  ponzoñas.  El  concurso  se  cerrará  el  30  de  Mayo  de  1901  para  E^s- 
paña  y  Portugal,  y  el  15  de  Junio  del  mismo  añopara  América.— (De  ^f- 
rededor  del  Mundo  J 


Muchas  gracias.— Se  las  damos  muy  cordiales  á  nuestros  amigos  y 
colegas  el  Dr.  D.  Fernando  Calatraveño,  director  de  La  Correspondencia 
Médica f  y  D.  Manuel  Alhama  Montes,  director  de  Alrededor  *del  Mundo, 
por  haberse  dignado  cedérnoslos  clichés  que  representan  á  Cajal  y  varias 
especies  de  Medusas,  para  reproducir  los  trabajos  que  tomamos  de  sus 
bien  acreditadas  publicaciones  semanales. — L.  Ñ, 
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NOTAS    CLÍNICAS 

Primera.-  Quiste  areolar  del  ovario  que  parecía  un  quiste  hida- 
tídico  del  hígado.— Error  de  diagnóstico. 

Enfermería  de  mujeres.—  Viiiía  del  dia  28  de  Octubre  de  i$00. 

Esta  enferma,  que  tiene  cuarenta  y  dos  años,  fue  remitida  al 
Dispensario  de  Ginecología  por  los  Profesores  del  de  Cirugía  gene- 
ral con  este  diagnóstico: 

Quiste  areolar  del  ovario. 

Respetando  el  juicio  formado  por  nuestros  compañeros,  procedi- 
mos al  examen  del  caso,  para  lo  cual  fue  colocada  la  enferma  en  el 
sillón  de  reconocimientos  con  su  voluminoso  vientre  al  descubierto. 

Presentaba  éste  una  silueta  tan  especial  y  tan  dibtinta  de  la  que 
estamos  acostumbrados  á  observar  en  los  grandes  tumores  del 
ovario,  que  desde  luego  surgió  en  nuestro  ánimo  la  duda  acerca  del 
verdadero  asiento  del  que  teníamos  delante. 

El  desarrollo  del  vientre,  enormemente  distendido,  era  más  no- 
table en  la  región  supra-umbilical  y  hacia  el  flanco  é  hipocondrio 
derecho  (donde  formaba  una  eminencia  á  modo  de  un  lóbulo,  levan- 
tando las  costillas  falsas  de  este  lado)  que  en  la  región  hipogástrica, 
no  muy  saliente  dado  el  gran  tamaño  del  tumor. 

La  palpación  denotaba  elasticidad  en  todo  el  abdomen,  que  pa- 
recía dividido  transversalmente  por  un  surco  situado  por  encima 
del  ombligo,  y  tal  vez  debido  á  la  compresión  de  las  ligaduras  que 
sujetaban  las  ropas  de  la  enferma.  El  sonido  á  la  percusión  era  ma- 
cizo en  la  superñcie  anterior  del  vientre,  excepto  en  la  región  su- 
pra-pubiana,  en  ambas  fosas  ilíacas,  en  el  hueco  epigástrico  y  en 
el  hipocondrio  izquierdo,  en  cuyos  puntos  se  apreciaba  sonoridad 
intestinal.  Esta  no  se  percibía,  en  cambio,  en  la  mitad  derecha  del 
colon  transverso,  donde  la  macicez  se  extendía  hasta  la  línea  ma- 
milar del  lado  derecho,  cuya  zona  estaba  más  alta  que  la  del  lado 
izquierdo. 

La  fluctuación  era  bien  patente  en  el  lóbulo  inferior,  y  más  obs- 
cura en  el  superior  y  derecho,  donde  había  mayor  tensión.  La  en- 
ferma nos  indicaba  que  hacia  esta  parte  había  empezado  á  notar 
las  mayores  molestias  y  más  rápido  crecimiento,  si  bien  su  padeci- 
miento databa  de  dos  años  por  lo  menos. 

Al  distinguir  una  cicatriz  como  de  una  punción  en  la  mitad  iz- 
quierda del  hipogastrio  y  preguntar  á  la  enferma  el  resultado  de 

Rbv.  Iberc-Ameb.  db  Cien.  Méd.—  viii.  Diciembre  1900—18. 
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aquélla,  nos  contestó  que,  al  practicar  su  médico  la  paracentesis, 
había  salido  una  pequeñísima  cantidad  de  líquido  sanguinolento,  y 
esto  á  fuerza  de  presiones.  La  físonomía  no  presentaba  los  rasgos 
asignados  á  la  llamada  facies  ovárica,  ni  el  curso  del  padecimiento 
había  ofrecido  más  incidentes  que  las  molestias  de  compresión  dia 
fragmática . 

Con  tales  antecedentes,  y  los  datos  recogidos,  el  diagnóstico  de 
quiste  areolar  del  ovario  perdía  terreno. 

En  efecto,  la  forma  ovoidea  del  vientre  que  suele  acompañar  á 
los  quistes  ováricos  de  gran  tamaño, — colgando  á  veces  hasta  los 
muslos — y  que  faltaba  en  este  caso;  la  sonoridad  intestinal  percep- 
tible sobre  el  pubis,  donde  debía  corresponder  la  macicez;  la  coro- 
na timpánica  que  acompaña  generalmente  á  estos  quistes  y  que  se 
interrumpía  al  nivel  de  la  región  hepática,  dando  en  su  lugar  so- 
nido á  macizo,  y  esto  en  cualquiera  de  las  posiciones;  la  imposibili- 
dad de  alcanzar  el  segmento  inferior  del  tumor  por  el  tacto  á  tra- 
vés de  la  bóveda  vaginal;  la  circunstancia  de  ser  bastante  movible 
el  útero,  ligeramente  colocado  en  retro  versión,  y  el  dato  suminis- 
trado por  la  enferma  de  haber  apreciado  primeramente  la  tumora- 
ción  en  el  flanco  ó  hipocondrio  derechos,  donde  también  había  ad- 
vertido las  mayores  molestias:  todas  estas  razones  inclinaron  el  jui- 
cio de  cuantos  presenciamos  el  reconocimiento,  hacia  la  posibilidad 
de  que  el  tumor  fuese  hepático  y  de  naturaleza  hidatídica.  En  esta 
duda,  se  dio  entrada  en  la  Clínica  á  esta  enferma  para  observarla 
de  nuevo  antes  de  intervenir  quiriirgicamente. 

En  un  segundo  y  detenido  examen  comprobamos  los  mismos 
datos  ya  enunciados,  y  que  de  ordinario  se  tienen  como  negativos 
de  la  existencia  de  tumores  ováricos,  á  saber:  el  desarrollo  supra- 
umbilical  del  tumor,  tratándose  de  quistes  de  gran  tamaño;  la  so- 
noridad á  la  percusión  en  la  parte  media  y  anterior  de  la  región 
hipogástrica,  y  la  macicez  en  la  mitad  derecha  del  colon  transver- 
so, macicez  que  desde  el  tumor  se  extendía  sin  interrupción  hasta 
la  línea  mamilar  correspondiente;  la  movilidad  de  la  matriz,  aun- 
que esta  pudiera  depender  de  la  longitud  del  pedículo. 

Con  estos  elementos  de  juicio  creímos  firme  el  diagnóstico  de 
quiste  hidatidico  del  higado  con  varios  lóbulos;  y  consecuente  con 
él,  practica  el  Sr.  García  la  operación,  incindiendo  oblicuamente  la 
pared  abdominal  sobre  el  lóbulo  más  prominente  hasta  llegar  al 
quiste,  cuya  cubierta  nacarada  lo  mismo  podía  ser  de  un  tumor 
areolar  que  de  uno  hidatidico  del  hígado.  Punzado  este  lóbulo,  co- 
menzó á  salir  un  líquido  espeso,  verdoso-obscuro,  con  detritus  mem- 
branosos que  tenían  alguna  semejanza  con  los  hidátides  muertos; 
pero  á  medida  que  el  operador  fue  reconociendo  el  interior  del  tu- 
mor y  perforando  lóbulos  ó  areolas,  el  aspecto  de  éstas  y  los  carao- 


NOTAS   CLÍNICAS  275 

teres  del  liquido  no  dejaron  lugar  á  duda  respecto  á  su  naturaleza. 

El  quiste  fue  extraído  después  de  prolongar  la  incisión  hacia  lo 
fosa  ilíaca — con  lo  que  resultó  una  laparotomía  latefSl,— y  una  vez 
despegada  su  cara  anterior  de  la  pared  abdominal,  con  la  que  ha- 
bía contraído  firme  y  extensa  adherencia,  obligando  á  una  verda- 
dera decorticación  en  la  parte  superior  de  la  región  hipogástrica. 
Libre  ya  todo  el  tumor,  pudimos  cerciorarnos  de  que  su  largo  pe- 
dículo, formado  á  expensas  del  ligamento  ancho  izquierdo,  estaba 
cruzado  por  el  colon  pelviano  situado  por  delante,  teniendo  que  des- 
pegar éste  el  Sr.  García  antes  de  seccionar  dicho  pedículo. 

Se  trataba,  pues,  de  un  quiste  areolar  del  ovario  izquierdo,  cu- 
yas condiciones  especiales  explicaban  la  aparición  de  los  síntomas 
negativos  que  nos  indujeron  al  error  de  diagnóstico;  pues  dada  la 
extensa  y  firme  adherencia  del  lóbulo  inferior  á  la  pared  abdomi- 
nal en  la  región  hipogástrica,  fue  más  fácil  el  desarrollo  libre  de  los 
lóbulos  superiores  por  encima  del  ombligo,  hasta  rechazar  el  del 
lado  derecho,  el  hígado  y  la  bóveda  diafragmática,  haciendo  conti- 
nua la  macicez  simuladora  de  un  tumor  hepático,  á  la  vez  que  di- 
cha adherencia  tenia  como  suspendido  el  quiste  sobre  la  pelvis  ma- 
yor, desfigurando  la  silueta  ovoidea  que  ordinariamente  adoptan 
los  tumores  ováricos  cuando  alcanzan  grandes  proporciones. 

Además,  la  circunstancia  de  hallarse  el  colon  pelviano  cruzando 
por  delante  el  pedículo,  determinaba  sonoridad  en  puntos  que  casi 
nunca  la  presentan  cuando  el  tumor  ha  nacido  en  el  aparato  gene- 
rador. 

Este  caso  viene,  por  consiguiente,  á  constituir  una  excepción  de 
la  regla  general  en  el  síndrome  establecido  para  el  diagnóstico  de 
tumores  del  ovario;  y  sólo  la  naturaleza  coloidea  del  contenido  que 
se  extrajo  por  la  punción — dato  desconocido  para  nosotros  y  facili- 
tado por  la  enferma  á  los  Profesores  del  Dispensario  general — tenia 
valor  positivo  para  fijar  el  diagnóstico  diferencial  entre  un  quiste 
areolar  del  ovario  y  un  quiste  hidatídico  del  hígado,  cuya  confusión 
ha  tenido  lugar  muchas  veces,  y  por  los  maestros  más  eminentes., 
desde  que  se  empezó  á  practicar  la  cinigía  abdominal. 

Dr.  Eugenio  Gutiérrez. 


SEGÜ5DA .  —  Sobre  un  caso  de  estrangulación  crónica  ó  lenta 
inflamatoria  de  los  globos  oculares. 

En  1.*^  de  Noviembre  de  1898,  se  presentó  en  mi  casa  una  se- 
ñora que  yoconoci  en  mi  niñez.  La  acompañaba  un  señor  que  re- 
presentaba mucha  más  edad  que  ella,  aunque  luego  supe  venían 
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á  tener  los  mismos  afios.  «Aquí  le  traigo  á  usted  á  mi  marido^  me 
dyo,  ciefjo  y  sin  que  tenga  esperanza  de  ningún  género.  Puede 
hablar  delante  de  él  con  entera  franqueza ,  puesto  que  está  ya 
convencido  de  su  incurabilidad.  Viene  más  bien  por  complacerme». 
Y  esto  lo  decía  con  cierto  tono  y  gesto  que  demostraba  poca  con- 
fianza en  el  resultado  que  pudiera  obtener. 

Examiné  al  individuo,  que,  como  ya  os  he  dicho,  representaba 
tener  bastantes  afios,  aun  cuando  sólo  cuenta  cuarenta  y  cuatro. 
Sumamente  delgado,  su  cara  triste  no  correspondía  á  la  del  ciego 
resignado  con  su  suerte,  pues  en  éste  el  aspecto  es  más  alegre,  re- 
flejando satisfación  de  ser  comprendida  su  desgracia.  Es  el  tipo 
contrario  del  sordo,  cuya  falta  de  oído  le  hace  receloso  sospechan- 
do ser  objeto  de  la  burla  de  los  que  le  rodean.  ¿A  qué  era  debido 
el  aspecto  de  tristeza  en  este  caso?  El  enfermo  me  lo  dijo  dando  un 
profundo  suspiro. — «Llevo  tanto  tiempo  de  intensos  dolores,  que  no 
sé  ni  cómo  vivo.» 

Pasé  á  examinarle  los  ojos:  uno  de  ellos  no  existía,  le  había  per- 
dido después  de  dolores  análogos  en  un  todoá  los  que  decía  tener  en 
la  actualidad  en  el  otro.  El  ojo  no  presenta  aspecto  de  tal.  Comple- 
tamente cubierto  con  grandes  bridas  que  se  extienden  de  la  conjun- 
tiva palpebral  á  la  ocular,  deja  únicamente  ver  un  centro  blanco, 
pequefio,  cubierto  con  grandes  escamas,  que  viene  á  tapar  el  sitio 
que  corresponde  á  la  córnea.  Los  dolores  son  muy  intensos.  ¿Qué 
ocurría  en  aquel  ojo  para  haber  llegado  á  aquel  estado?  Siguiendo 
la  doctrina  de  mi  ilustre  maestro  D.  Federico  Rubio  y  Galí,  procuré 
que  lo  que  el  sentido  externo  de  mi  vista  había  examinado  pudiera 
explicar  la  marcha  del  proceso  que  en  la  actualidad  se  presentaba. 
Indudablemente  existía  en  aquel  ojo  una  faltade  nutrición  por  estran- 
gulación. Todos  los  problemas  resueltos  por  mí  en  Oftalmología 
son  debidos  á  los  resueltos  por  mi  sabio  maestro  en  Cirugía  general. 
Este  viene  á  ser  uno  de  tantos.  Me  acordé  entonces  del  folleto  escrito 
por  el  Dr.  Rubio  sobre  La  Circuncisión,  de  las  inmensas  ventajas 
que  ésta  había  producido,  hasta  sociológicamente  considerada,  ha- 
biendo sido  la  causa  de  la  mayor  fuerza  de  atavismo  y  perfecciona- 
miento de  la  raza  judía.  Me  acordé  de  mi  amigo  el  ilustrado  y  va- 
liente cirujano  D.  Antonio  Martínez  Ángel,  yendo  con  segura  mano 
á  buscar  el  dcsbridamiento  en  las  coxalgias,  con  la  convicción 
plena  del  acto  que  realiza,  y  pensando  en  ésto,  le  dije  al  enfer- 
mo sin  prometerle  nada:  «¿Queréis  que  intente  algo  en  ese  ojo?»  Ha- 
biéndome contestado  afirmativamente,  evitar  esta  estrangulación 
ha  sido  el  objeto  de  las  operaciones  que  llevo  practicadas  en  este 
caso,  ejecutándolas  con  el  intervalo  de  tiempo  que  he  creído  conve- 
niente para  la  nutrición  de  esos  tejidos,  llegando  en  la  actualidad  al 
extremo  que  hoy  presenta  ya  el  aspecto  de  una  córnea  opacificada, 
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pero  existiendo  no  tanto  en  ciertos  puntos  que  no  le  permitan  contar 
perfectamente  los  dedos  de  la  mano,  distinguir  los  colores  y  ver 
algunos  objetos  de  tonos  muy  marcados. 

Me  propongo  hacer  otro  nuevo  desbridamiento  cuando  haya  pa- 
sado algún  tiempo. 

La  historia  clinica  le  dejo  al  enfermo  que  os  la  haga;  haré  que 
entre  el  enfermo  para  que  ustedes  lo  examinen.  Puede  usted  empe- 
zar la  historia  de  su  enfermedad. 

—«El  día  25  de  Diciembre  del  año  1891,  sentí,  á  la  salida  del  tea- 
tro, como  si  me  clavaran  alfileres  en  los  ojos;  al  día  siguiente  fui  al 
teatro,  á  trabajar,  molestándome  bastante  la  luz.  Fui  empeorando, 
siguiendo  asi  hasta  el  día  28  del  mismo  mes  que  ya  hice  la  función 
casi  ciego  y  con  grandes  dolores.  Sintiéndome  tan  mal  fui  á  casa 
del  afamado  oculista  Dr.  X,  el  cual  me  dijo  que  lo  que  padecía  era 
un  glaucoma  inflamado,  cuyo  pronóstico  no  lo  conceptuaba  fatal,  y 
que  quedaría  bien.  De  este  modo  continué  asistiendo  todos  los  días 
A  la  cura,  consiguiendo  en  el  mes  de  Junio  del  año  siguiente  en- 
contrarme bastante  aliviado.  Así  las  cosas,  siguieron  ocho  ó  nue- 
ve meses,  pero  con  las  alternativas  de  estar  constantemente  reca- 
yendo con  dolores  fuertísimos  que  no  me  permitían  comer  ni  dor- 
mir ni  hacer  nada,  pues  era  terrible  el  estado  de  desesperación 
en  que  me  ponían.  Así  hemos  continuado  hasta  fin  de  Setiembre 
de  1897,  en  que  los  dolores  eran  tan  terribles  en  el  ojo  derecho  que 
me  hacían  pedir  por  Dios  me  los  aliviaran  en  algo,  para  lo  que  se 
me  dispuso  la  cocaína  y  otros  medios  con  los  cuales  no  encontré 
alivio á  mi  estado  de  desesperación,  llegando  así  hasta  el  día  15  de 
Octubre,  en  cuyo  día,  á  las  once  de  la  mañana,  sentí  humede- 
cida la  mejilla,  por  lo  cual  creí  que  el  ojo  se  me  había  vaciado, 
como  así  fue,  disminuyendo  desde  este  momento  los  dolores,  y  por 
la  tarde,  al  ir  á  la  consulta,  como  era  costumbre,  conté  lo  que  me 
había  ocurrido  y  después  de  examinarme  el  ojo,  me  dijo:  «Eso  no 
es  nada.»  Al  ver  que  continuaba  curando  al  mismo  tiempo  que  el 
ojo  izquierdo,  el  derecho,  el  cual  conceptuaba  yo  vacío,  pues  que 
la  inflamación  había  disminuido  por  completo,  notando  yo  un  gran 
Imndimiendo,  le  pregunté  un  dia: — ¿Este  ojo  se  ha  perdido?  Al  ver 
que  no  me  contestaba,  insistí  con  gran  energía,  y  me  respondió  con 
débil  voz:  «Sí,  señor.»  No  obstante  esta  terrible  desgracia,  continué 
asistiendo  á  la  consulta  hasta  1.°  de  Julio  de  1898,  pero  cada  vez 
perdiendo  más,  pues  el  ojo  se  me  iba  cerrando  por  completo,  pre- 
sentando una  especie  de  costra  blanca,  según  manifestó  mi  señora, 
y  los  dolores  cada  día  iban  más  en  aumento,  así  como  el  ojo  pare- 
cía más  abultado  en  su  centro,  siguiendo  en  un  todo  la  misma  mar- 
cha que  había  llevado  el  ofri'o  ojo.  No  atreviéndome  yo  á  pregun- 
tarle directamente,  le  hice  que  se  lo  dijera  una  cliente  suya;  á  la 
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cual  contestó  qne  como  Dios  no  lo  remediara  estaba  ciego.  Por  lo 
tanto,  dejé  de  asistir  á  su  consulta.  Fuimos  después  á  ver  á  varios 
oculistas,  confirmando  todos  la  noticia  de  tan  terrible  desgracia.  El 
día  1.**  de  Noviembre  del  año  1898,  estando  yo  en  la  calle  de  Sevi- 
lla con  algunos  compañeros,  me  saludó  otro  compañero  de  ceguera 
y  me  dijo  que  por  qué  no  iba  á  ver  al  Dr.  Nadal  May.  Al  oir  dicho 
apellido,  por  ser  conocido  de  mi  señora,  marché  á  casa  y  juntos  fui- 
mos á  verle.  Le  dije  á  dicho  señor  que  por  complacerla  me  presen- 
taba para  que  me  viese,  pero  que  sabia  era  inútil  todo  lo  que  hicie- 
ra. Dicho  señor  me  dijo  que  no  dándome  ninguna  seguridad,  creía 
debían  hacerse  algunas  operaciones  con  las  cuales  confiaba,  tal 
vez,  conseguir  algo;  me  puso  en  tratamiento,  practicándome  la  pri- 
mera operación  el  día  22  de  Noviembre  de  1898.  Desde  el  momento 
de  dicha  operación  desaparecieron  por  completo  los  dolores,  que 
tan  desesperado  me  tenían;  no  habiéndolos  vuelto  á  tener  hasta  la 
actualidad,  desapareciendo  también  la  inflamación.  El  día  7  de  Di- 
ciembre de  1898  me  hizo  la  segunda  operación,  no  habiendo  tenido 
novedad,  empezando  á*  ver  claridad  á  los  dos  meses  y  pudiendo 
hoy  día  contar  los  dedos  fácilmente,  diferenciar  los  colores  fuer- 
tes y  ver  algunos  objetos  á  corta  distancia,  cuando  son  éstos  muy 
marcados. 

En  este  estado,  me  presenta  hoy  jueves  el  Sr.  Nadal  May,  en  el 
Instituto  del  Dr.  Rubio.» 

Después  de  dicha  presentación,  el  día  25  de  Octubre  de  1900 
procedí  á  practicarle  la  tercera  y  última  operación  de  desbrida- 
miento,e8  decir,  quitar  todas  las  adherencias  que  restaban  y  que  por 
ser  éstas  todavía  bastantes,  constituía  una  operación  de  paciencia. 

Con  el  objeto  de  obtener  más  seguridad  en  todo  lo  que  á  la  asep- 
sia se  refería,  hice  que  no  me  ayudara  más  que  una  sola  persona» 
siendo  ésta  la  enfermera  señorita  Márquez,  muy  ducha,  como  todas 
sus  compañeras,  en  esta  clase  de  operaciones.  No  he  tenido  que 
arrepentirme,  pues  á  pesar  de  habérmelas  tenido  que  haber  con 
una  conjuntiva  mortificada  por  un  padecimiento  antiguo,  el  enfer- 
mo no  ha  tenido  ni  la  menor  inflamación. 

Lo  primero  que  al  hacer  una  operación  se  pregunta  es:  ¿qué  mé- 
todo he  de  seguir  en  este  caso?  Acordándome  de  lo  que  mi  maestro 
D.  Federico  Rubio  nos  tiene  enseñado,  pronto  encontré  la  contesta- 
ción. El  método  es  resolver  lo  que  uno  necesite,  haciéndolo  en  la 
forma  que  cada  caso  particular  requiera.  En  el  caso  que  nos  ocupa» 
con  paciencia  y  tiempo,  fui  cortando  y  suturando  hasta  ver  comple- 
tamente libre  de  toda  adherencia  el  globo  ocular.  Hoy  que  lleva 
diez  días  de  haber  sido  operado,  dicho  enfermo  me  ve  la  cara,  me 
distingue  las  facciones  y  su  mejoría  es  tan  grande,  que  ya,  sin  ha- 
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oerle  más  que  la  asepsia  y  sin  intervenciones  de  ninguna  especie, 
8U  curación  puede  darse  por  terminada.  ¿Qué  diagnóstico  es  el  que 
corresponde  á  este  caso,  y  por  qué  se  ha  obtenido  tan  inesperado 
éxito  relativo?  Los  síntomas  correspondían  á  los  de  una  inflamación 
periocular,  y  á  los  de  un  glaucoma.  Mi  juicio  patogénico,  aunque 
dudoso,  se  inclinaba  al  de  una  estrangulación  del  globo  ocular  por 
inflamación  plástica  de  la  capsula  de  Tenon,  determinando  los  do- 
lores y  síntomas  del  glaucoma.  La  desbridación  de  los  tractos  fibro- 
sos anormalmente  desarrollados  parecía  constituir  la  indicación;  y 
según  parece  por  el  resultado  obtenido,  así  ha  debido  ser. 

Nadal  May.    . 


Tercbra.  —  Sobre  el  pronóstico  en  las  artritis  blenorrágicas. 

El  artículo  publicado  en  el  número  anterior  de  esta  Revista  por 
mi  querido  amigo  el  Sr.  García  Hurtado,  me  sugiere  la  convenien- 
cia de  hacer  pública  la  historia  clínica  de  un  caso  de  que  he  tenido 
conocimiento. 

A  ñnes  de  Julio  del  presente  afio,  un  amigo  mío,  joven  de  vein- 
titrés años,  sin  antecedentes  patológicos,  me  hizo  la  confidencia  de 
que  padecía  una  blenorragia  que  atribuía  á  una  causa  banal.  Exa- 
miné el  pus  al  microscopio  y  hallé  en  él  abundantes  gonococos,  de 
los  cuales  hice  cultivo;  en  vista  de  lo  cual,  me  creí  en  el  caso  de  ma- 
nifestarle, por  lo  que  pudiera  influir  en  su  conducta,  que  la  causa  de 
su  enfermedad  no  debía  aer  tan  banal  como  él  se  figuraba.  Este 
optimismo  de  los  blenorrágicos,  que  he  podido  comprobar  en  cuan- 
tos casos  han  llegado  á  mi  conocimiento,  constituye  un  hecho  singu- 
lar acerca  del  cual  llamo  la  atención  de  los  especialistas. 

El  enfermo  se  había  sometido  á  tratamiento,  empleando,  según 
creo,  la  argonina.  Unos  días  después,  la  señora  madre  del  paciente, 
cliente  mía,  me  llamó  á  su  casa  y  me  rogó  que  celebrase  una  con- 
sulta con  el  médico  que  asistía  á  su  hijo.  Hallé  á  éste  postrado  en 
el  lecho,  con  una  artritis  de  la  articulación  tibio-tarsiana  izquierda; 
me  refirió  que  hacía  unos  días  (el  doce  de  la  blenorragia)  bajando 
la  escalera  había  sentido  un  violento  dolor  en  la  articulación;  el 
dolor  se  calmó  espontáneamente,  permitiéndole  andar  durante  dos 
días,  y  al  tercero  se  había  exacerbado  de  nuevo,  obligándole  á  ha- 
cer cama.  El  menor  movimiento  le  producía  grandes  sufrimientos: 
la  piel  de  la  parte  interna  de  la  articulación  estaba  enrojecida  y  li- 
geramente edematosa;  en  fin,  la  artritis  parecía  corresponder  al 
^ipoflemonoso  de  la  clasificación  de  Koenig,  que  adopta  Bennecke 
6n  su  folleto  Die  gonorrhOische  Gelenkentzilndung,  y  que,  según  he 
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visto  después,  siguen  Rubinstein  en  su  artículo  del  Berl.  Klin,  Woch. 
(lOSept.)  y  el  Sr.  Hurtado,  en  su  trabajo  publicado  en  esta  Re- 
vista. 

Reconocida  la  normalidad  del  corazón,  rae  resistí  á  celebrar  la 
consulta  que  se  rae  pedía,  por  tratarse  de  una  enfermedad  muy  ex- 
traña á  la  especialidad  que  cultivo;  pero  me  asaltó  el  temor  de  que 
el  médico  de  cabecera  no  hubiese  podido  formar  concepto  claro  de 
la  naturaleza  de  la  artritis,  á  causa  de  la  presencia  constante  de  la 
madre  del  enfermo  que  imposibilitaba  el  oportuno  interrogatorio. 
En  vista  de  esto,  rogué  á  la  señora  mamá  y  familia  dijese  al  faculta- 
tivo que,  en  mi  opinión,  se  trataba  de  una  artritis  gonocócica  (em- 
pleé esta  palabra  por  ser  ya  la  blenorragia  muy  conocida  de  los  pro- 
fanos), y  que  el  mejor  tratamiento  me  parecía  el  del  enyesado  de  la 
parte.  Al  día  siguiente  supe  que  el  Profesor  encargado  de  la  asis- 
tencia del  enfermo,  opinaba  también  que  la  artritis  era  blenorrági- 
ca,  y  que  había  pensado  enyesar  la  articulación  cuando  cediesen 
un  tanto  los  fenómenos  inflamatorios  locales,  con  lo  cual  no  volví  á 
ocuparme  del  asunto. 

Cinco  ó  seis  días  después  (el  nueve  ó  diez  de  la  artritis),  un 
criado  de  la  casa  vino  á  buscarme  en  coche,  diciéndome  que  el  en  - 
ft3rmo  se  había  agravado  de  pronto  y  que  su  médico  estaba  ausente: 
fui  inmediatamente  á  verle,  y  por  pronto  que  acudí  llegué  tarde; 
acababa  de  fallecer.  Había  pasado  bien  toda  la  mañana,  hablando 
con  sus  amigos,  y  cuando  éstos  se  marcharon,  los  criados  le  trasla- 
daron á  un  sillón  para  remover  la  cama,  hecho  lo  cual  le  acostaron 
de  nuevo.  Apenas  en  el  lecho,  sintió  como  una  punzada  en  la  región 
precordial,  una  fatiga  súbita  é  irresistible,  una  angustia  extraordi- 
nara,  las  venas  de  su  cuello  se  ingurgitaron,  su  semblante  se  puso 
lívido,  respiró  ansiosamente,  se  llevó  las  manos  al  pecho  como  si 
quisiera  arrancar  algo  que  le  oprimiera,  y  al  cabo  de  un  cuarto  de 
hora  de  sufrimiento,  espiró. 

Este  horrible  cuadro  que  la  desolada  madre  no  se  cansaba  de 
describir,  atónita,  sin  saber  á  qué  atribuir  la  muerte  de  su  hijo,  me 
hizo  pensar  en  una  embolia  de  la  arteria  pulmonar:  es  un  cuadro 
que  todos  hemos  visto  algunas  veces  producirse  en  los  enfermos 
atacados  de  varices  cuando  un  coágulo  se  desprende,  y  que  han 
descrito  admirablemente  Aufrecht,  ocupándose  de  los  infartos  pul- 
monares en  su  obra  Die  LtmgenentzUndungen,  y  Jürgensen  al  ha- 
blar de  las  causas  de  rápida  asistolia  en  su  Erkrankiingen  der 
kreislaiifsorgane.  No  hubo,  desgraciadamente,  autopsia  que  confir- 
mase esta  suposición;  pero  la  personalidad  clínica,  digámoslo  así, 
de  este  conjunto  sintomático^  es,  creo  yo,  bastante  acentuada  para 
que  pueda  aceptarse  que  la  muerte  fue  en  este  caso  producida  por 
haber  obstruido  rápidamente  la  circulación  pulmonar  algo,  induda- 
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blemente  desprendido  del  foco  patológico,  un  coágulo  acaso  produ- 
cido por  una  flebitis. 

Desde  entonces,  he  leído  con  especial  interés  cuanto  he  encon- 
trado en  las  Revistas  acerca  de  las  artritis  blenorrágicas;  y  me  ha 
sorprendido  que  el  pronóstico,  siempre  grave,  se  establezca  sola- 
mente quo  ad  funcionem,  como  si  la  vida  del  paciente  no  corriese 
el  menor  riesgo.  Mi  querido  amigo  elDr.  Martínez  Ángel,  á  quien 
hice  relación  de  este  caso,  lo  encontró  notable  y  digno  de  ser  publi- 
cado. Parece  demostrar,  en  efecto,  que  la  vida  corre  importantes 
peligros  en  el  curso  de  las  artritis  blenorrágicas;  y  justifica  que  los 
especialistas  de  vías  urinarias,  hagan,  según  quiere  el  Sr.  Suárez 
de  Mendoza,  todo  lo  posible  por  librar  cuanto  antes  de  la  uretritis 
á  los  enterraos. 

José  Verdes  Montenegro. 
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CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LAS  TREPANACIONES 

MASTOIDEAS 

CONFERENCIA  DADA  EN  El  INSTITUTO  DE  TERAPÉUTICA  OPERATORIA 

POR  EL  Db.  Antonio  Mallo  Herrera 

A  fines  de  Noviembre  del  pasado  año  fui  requerido  por  don 
J.  6.  para  que  me  hiciese  cargo  de  la  asistencia  de  un  hijo  suyo  re- 
sidente en  Santander,  y  acerca  de  cuyo  estado  recibía  las  más  alar- 
mantes noticias.  Exigí  la  presencia  del  enfermo  y  fue  éste  trasla- 
dado á  esta  corte,  trayendo  el  pronóstico  de  gravísimo  y  el  desahu- 
cio de  los  Profesores  que  le  asistían. 

Me  encontré  con  un  hombre  de  treinta  y  ocho  años  de  edad,  de 
estatura  regular,  ancho  de  hombros,  tipo  linfático,  perezoso,  pre- 
mioso y  torpe  de  palabra,  fijo  é  inexpresivo  en  su  mirada,  dócil 
pero  tardo  en  comprender,  presto  en  sonreír  y  en  llorar;  su  vientre 
estaba  abultado  como  el  de  un  sibarita.  Calvicie  y  queratinización 
acentuada  de  la  piel  del  cráneo,  rigidez  del  cneUo,  ptosis-faciens, 
midriasis  acentuada  en  el  ojo  izquierdo,  exoftalmos,  estasis  conjun- 
tival,  lengua  saburrosa,  pulso  lento  (hasta  50),  aumento  del  hígado 
(tres  centímetros  sobre  la  línea  costo-umbilical);  reflejos  exaltados, 
especialmente  en  el  lado  izquierdo,  paresia  y  temblor  en  las  extre- 
midades y  gran  astrición  de  vientre. 

Como  antecedentes  principales  citaré  una  otitis  en  su  infancia, 
varias  blenorragias,  sífilis,  estados  maníacos  que  serán  descritos 
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más  adelante  y  una  cariosa  serie  de  datos  hereditarios  frenopdticos 
que  tomaremos  en  consideración  á  su  debido  tiempo  y  lugar. 

Remitido  el  enfermo  al  Dr.  Mondéjar  para  que  hiciera  la  explo- 
ración oftalmológica,  recibimos  de  él  la  siguiente  nota  que  repro- 
ducimos integra: 

SensibUldad.— Estesiómetro. 

Mano  derecha 3             milímetros. 

»    izquierda 2  » 

Temporal,  derecha ...  12  » 

»          izquierda  .  .  7  » 

Malar,  derecha 19  » 

»        izquierda  ....  14  » 

Pierna  derecha 20  > 

»       izquierda 16  > 

Corriente  farádica. 

Mano  derecha 10                ohmios. 

*     izquierda 10  » 

Temporal,  derecha. .  .  .  ü  *'^  » 

»         izquierda    .  .  d  '\  » 

Malar,  derecha 9  '/^  » 

»      izquierda 9  7*  » 

Pierna  derecha 9  » 

»      izquierda  ....  9  V4  » 

Dinamómetro* 

Mano  derecha 55        kilográmetros. 

»      izquierda 45  » 

Reflejos. 

Rotuliano  derecho exagerado. 

»         izquierdo ....     muy  exagerado. 
Cubital  derecho normal. 

»       izquierdo algo  exagerado. 

Del  pie \ 

Del  orbicular ¡normales. 

Del  iris  derecho normal. 

»        izquierdo parético. 

Doler. 

Cabeza.— -Cefalalgia  en  posición  horizontal. 
Brazos  y  piernas.— Lancinante  é  intermitente. 
Región  occipital.— Dolor  á  la  percusión  pleximétrica. 
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OtroB  sintomaB. 

Mírmequismo  en  los  dedos  de  las  manos. 

Anestesia  plantar  izquierda. 

Amnesia. 

Lentitud  y  dificultad  en  la  coordinación  de  ideas. 

Insomnio  ó  sueño  interrumpido. 

'  Aparato  visual. 

Ojos  saltones.  Convergencia  normal. 
Visión  distante,  normal. 

>      próxima,       » 
Fondo  ocular,  » 

Perimetria  adjunta: 


DiagnóBtioo. 

Endoarteritis  sifilítica.  Paquimeningitis  difusa  en  la  región  in- 
ferior y  posterior  del  cerebro  (sobre  todo  en  el  lado  izquierdo,  ló- 
bulo occipital),  con  probables  procesos  gomosos  en  la  dura-madre. 
Lesiones  profundas  en  el  cuneus  y  acentuadas  en  algunos  núcleos 
del  motor  ocular  común  izquierdo. 


Coincidiendo  con  nuestro  juicio  el  anterior  diagnóstico,  en  cuanto 
á  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  procedimos  á  establecer  el  tra- 
tamiento específico,  eliminando  los  preparados  de  iodo,  ya  que  en 
manos  de  los  Profesores  que  le  habían  asistido  antes  que  yo,  no 
habían  dado  el  menor  resultado  beneficioso.  Obrando  así ,  seguía  los 
consejos  de  mi  experiencia,  la  cual  me  ha  demostrado  la  poca  eñ- 
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«acia  del  ioduro,  aun  en  los  casos  más  avanzados  de  sifilosis^  y 
tengo  para  mí  que  dicho  medicamento  se  debe  emplear  en  muy  re- 
ducido número  de  enfermos,  quizá  tan  sólo  en  aquellos  que,  sin  pre- 
sentar localidad  morbosa  definida,  acusan  un  estado  neuro-asténico, 
cuyo  diagnóstico  se  apoya,  sobre  todo,  en  unos  antecedentes  claros 
y  precisos. 

En  los  comienzos  de  mi  práctica  prescribía  el  ioduro  á  altas  do- 
sis y,  á  la  verdad,  no  puedo  envanecerme  de  los  resultados  obteni- 
dos en  aquella  época;  mejores  los  alcancé  cuando,  justamente  ofen- 
dido con  los  preparados  de  iodo,  comencé  á  emplear  el  mercurio  solo 
en  todos  los  casos,  cualesquiera  que  fuesen  la  fecha  y  la  localiza- 
ción  de  la  enfermedad.  Debo  añadir  que  no  tomé  tal  resolución  sin 
hacer  estudios  comparativos,  quizá  dignos  de  ser  conocidos,  pero  in- 
dudablemente fuera  de  este  lugar. 

Prescribí,  pues,  la  peptona  hidrargírica,  prefiriendo  este  prepa- 
rado, ya  que  en  muchos  centenares  de  inyecciones  no  he  visto  su- 
purar ninguna  de  ellas,  y  cuyo  resultado  se  debe  sin  duda,  tanto  á 
la  escrupulosa  asepsia  como  al  poder  antiséptico  del  líquido  emplea- 
do; cuando  más,  se  fol'uian  nodulos  puramente  congestivos,  circuns- 
tancia muy  de  tener  en  cuenta  en  las  localizaciones  cerebro-espina- 
les, pues  colocadas  las  inyecciones  en  la  espalda  á  lo  largo  déla  co- 
lumna vertebral,  ejercen  el  quid  misteriosum  de  la  revulsión,  que 
no  se  debe  mirar  con  desprecio.  Las  unciones  me  parecen  tan  poco 
seguras,  que  sólo  en  muy  raros  casos  recurro  á  ellas;  no  está  pro- 
bado que  la  piel  absorba  mercurio,  reuniendo  más  probabilidades 
la  teoría  de  la  absorción  por  la  mucosa  pulmonar;  pero  sea  como 
quiera,  las  unciones  son  indosificables,  no  muy  limpias,  molestas 
por  tanto  para  el  enfermo,  y  altamente  predisponentes  á  la  estoma- 
titis. Siguiendo  idénticos  procedimientos  de  asepsia  virtual  de  la 
boca,  y  sin  entrar  en  el  análisis  de  otras  concausas,  he  visto  con 
frecuencia  la  estomatitis  cuando  traté  por  las  unciones,  al  paso  que 
no  he  observado  un  solo  caso  en  algunos  centonaras  de  enfermos  en 
los  que  el  mercurio  fue  colocado  en  el  tejido  celular  subcutáneo.  En 
cuanto  á  la  introducción  por  la  mucosa  gastro  intestinal,  hace  mu- 
cho tiempo  que  he  renunciado  formalmente  á  ella. 

La  fórmula  empleada  fue:  peptona  hidragirico-amónica,  2,50  gra- 
mos; glicerina  pura  aséptica,  10  gramos;  agua  destilada  y  hervida, 
35  gramos.  La  dosis,  dos  inyecciones  en  las  veinticuatro  horas. 

Al  empleo  del  mercurio  asociamos  el  de  la  tiroidina.  ¿Por  qué 
prescribo  esta  substancia  en  los  casos  avanzados  de  sífilis?  Cuando  re- 
comenzó no  hace  muchos  años  el  estudio  de  la  terapéutica  orgánica, 
sobre  las  bases  de  la  bacteriología  y  del  conocimiento  más  exacto 
del  valor  fisiológico  y  defensivo  de  ciertos  epitelios,  se  entrevio  un 
porvenir  terapéutico  en  la  seroterapia  y  en  la  opoterapia.  En  ver- 
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dad  que  la  primera  ha  dado  pasos  de  gigante,  si  se  compara  con  la 
marcha  lenta  y  embarazosa  de  la  segunda,  la  cual  ha  contado  con 
menor  número  de  investigadores  y  presenta  dificultades  mayores  ¿I 
la  observf^ción;  pero  no  es  menos  cierto  que,  con  estar  en  embrión  la 
opoterapia,  vale  lo  bastante  para  exigir  una  atención  mayor  de  la 
que  los  prácticos  en  general  le  conceden.  Impulsado  por  arraigadas 
ideas  biológicas,  comencé  hace  tiempo  el  estudio  en  el  terreno  de  la 
clínica,  de  las  substancias  mejor  definidas,  la  tiroidina  y  la  espleni- 
na.  He  aquí  en  forma  concisa,  para  que  se  perdone  la  digresión,  el 
resultado  de  mis  observaciones: 

1.*    Aparte  de  otras  indicaciones,  la  tiroidina  posee  acción  tera- 
péutica notable  en  los  estados  sifilíticos  avanzados. 

2.*    La  tiroidina  debe  prescribirse  en  absoluto  en  las  tuberculo- 
sis, sean  las  que  quieran  su  localización  y  período. 

3.*    La  esplenina,  ó  mejor  la  ferro -esplcnina,  se  puede  considerar 
como  medicamento  específico  en 'los  trastornos  hipomestruales. 

4.*    La  ferro-esplenina  tiene  una  contraindicación  seria  en  las 
enfermedades  orgánicas  del  corazón. 

De  estos  extremos,  cuyo  análisis  nos  veda  la  índole  de  este  tra- 
bajo, nos  interesa  el  primero.  Hace  afios  se  me  presentó  un  obeso 
con  sífilis  avanzada  y  bastante  rebelde  al  tratamiento  específico; 
empleé  la  tiroidina  y  el  mercurio,  sorprendiéndome  la  rapidez  del 
éxito  y  prometiéndome  estudiar  á  fondo  la  cuestión,  tanto  en  la 
Clínica  del  hospital  de  Santoña,  que  por  entonces  dirigí,  como  en  la 
práctica  privada.  De  mis  observaciones,  saqué  el  convencimicnta 
de  la  eficacia  de  dicha  asociación:  1.**  En  el  período  terciario  6 
pseudo-neoplásico,  sobre  todo  en  las  localizaciones  en  los  centros 
nerviosos.  2.*  En  las  sifílides  terciarias  y  secundarias  exantemáti- 
cas ó  enantemáticas.  En  cambio,  en  el  período  de  generalización  que 
sigue  al  accidente  inicial,  no  he  visto  efecto  alguno  beneficioso.  Ea 
el  enfermo  que  da  lugar  á  estos  apuntes,  noté  mejoría  hacia  el  fia 
de  la  tercera  semana.  Comenzó  por  la  regularización  de  las  funcio- 
nes gastro-intestinales;  la  midriasis  desapareció  hacia  el  día  30;  se 
modificó  el  estado  depresivo,  sintió  más  firmes  las  piernas,  recobra 
el  suefio  hasta  entonces  perdido,  despertóse  el  apetito,  tomó  expre- 
sión su  cara,  vi  caer  las  escamas  que  cubrían  su  cráneo,  y  brotar 
un  pelo  fino  y  sedoso  allí  donde  la  hiperqueratosis  comprimía  y 
atrofiaba  los  bulbillos  pilosos.  A  los  cuarenta  días  de  tratamiento,, 
le  dispuse  el  masaje  y  la  gimnasia;  trabajó  con  peso  de  medio  kilo- 
gramo, no  obstante  lo  cual  sólo  podía  ejecutar  diez  ó  doce  movi- 
mientos seguidos  con  los  brazos;  los  movimientos  de  piernas  le  eran 
casi  imposibles  é  iban  seguidos  de  un  estado  de  postración  profunda. 
Así  transcurrió  todo  el  segundo  mes,  á  cuyo  fin  persistían  la  tor- 
peza en  los  movimientos  voluntarios,  el  temblor  digital,  la  aneste- 
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sia  plantar  y  la  exaltación  de  los  reflejos.  Todo  este  cortejo  siste- 
mático fue  desapareciendo  en  los  dos  meses  subsiguientes,  y  al  fin 
del  cuarto  mes  tuve  la  satisfacción  de  ver  coronados  mis  esfuerzos 
por  el  éxito  más  completo.  El  hígado  tenia  sus  normales  dimensio- 
nes, el  vientre  estaba  reducido,  las  corrientes  nerviosas  funcionan- 
do á  la  perfección,  la  progresión  segura,  el  sueño  tranquilo,  la  di- 
gestión normal,  las  fuerzas  enormemente  aumentadas,  la  voluntad 
dueña  de  los  movimientos.  El  enfermo  pudo  ejecutar  en  el  piano, 
con  la  brillantez  y  el  gusto  que  tantos  aplausos  le  han  valido,  las 
más  difíciles  obras  de  Beethoven  y  de  Rubinstein. 

¡Poco  duró  tan  satisfactorio  estado!  A  consecuencia  de  una  mo- 
jadura sufrida  al  salir  á  altas  horas  de  un  salón  aristocrático,  don- 
de se  había  entregado  á  frecuentes  libaciones,  se  le  presentó  un 
catarro  del  conducto  auditivo  externo  izquierdo,  cuyo  producto  de 
secreción  se  hizo  purulento  en  cuarenta  y  ocho  horas. 

Empleé  el  lavado  á  doble  corriente  con  soluciones  de  sublimado, 
ácido  bórico  y  permanganato  potásico,  y  la  oclusión  antiséptica  con 
gasa  sublimada. 

A  los  diez  días  desapareció  el  flujo  otorreico  tan  bruscamente, 
que  me  hizo  pensar  en  una  propagación  á  las  partes  internas.  Él 
análisis  bacteriológico  me  había  demostrado  la  existencia  del  sta- 
philococcus  pyogenes  áureus  al  lado  de  un  atreptococcus  gigante  y 
capsulado,  que  consideré  como  un  saprofito;  y  la  presencia  de  aquel 
parásito  aumentó  mis  temores,  que  no  tardaron  en  verse  confirma- 
dos. Los  síntomas  se  graduaron  con  tanta  rapidez,  que  doce  días 
después  del  en  que  desapareció  el  flujo,  tuve  que  intervenir  para 
salvar  la  vida  del  enfermo. 

He  aquí  el  cuadro  clínico  evolutivo  que  presentó  desde  los  pri- 
meros días  de  Abril  hasta  el  20  del  mismo  mes,  en  que  tuvo  lugar 
la  operación  principal,  motivo  de  este  trabajo:  cambio  de  carácter, 
insomnios,  ruidos  subjetivos  nocturnos,  exaltación  de  movimien- 
tos y  sensibilidad,  cefalalgia,  erotomanía,  megalomanía,  hincha- 
zón de  la  mastoides,  delirio  furioso,  infección  del  paquete  ganglio- 
nar. 

Desde  los  primeros  momentos  propuse  la  intervención  quirúrgi- 
ca, que  fue  rechazada  con  obstinación  por  la  familia,  cuyo  deseo 
era  el  ingreso  del  enfermo  en  un  manicomio;  tratándose  de  una  fa- 
milia de  antiguo  castigada  por  trastornos  mentales  de  la  más  diver- 
sa índole,  no  carecían  de  fundamento  al  pensar  que  nada  se  logra- 
ría sobre  el  estado  mental  del  sujeto  por  una  operación,  y  yo  mismo, 
ante  el  complexus  etiológico,  no  me  atrevía  á  afirmar  otra  cosa  que 
una  probabilidad  de  curación  en  cuanto  al  estado  mental;  pero  la 
indicación  vital  procedía  de  la  mastoiditis,  el  enfermo  presentó  fie- 
bre el  día  18  por  la  noche,  vómitos  y  rigidez  en  la  nuca  el  19,  y 
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ante  la  inminencia  del  peligro  fui  autorizado  por  la  familia  para 
intervenir,  como  lo  hice,  previa  consulta  con  el  distinguido  cirujano 
Dr.  Berrueco,  que  en  todo  aprobó  nuestro  plan. 

Operación, — Hecha  la  anestesia  y  la  asepsia,  colocada  la  cabeza 
en  fuerte  rotación  al  lado  derecho,  tracé  una  incisión  de  cuatro  cen- 
tímetros, comenzando  á  uno  sobre  el  punto  supraauricular  y  conser- 
vando la  distancia  de  ocho  ó  diez  milímetros  al  repliegue  auriculo- 
mastoideo.  Atravesé  hasta  el  periostio  y  no  hubo  hemorragia  post- 
auricular. Inmediatamente  fluyó  pus  en  cantidad  de  unos  150  gra- 
mos; lavado  al  sublimado,  introduje  el  dedo  y  hallé  separado  el 
periostio  hasta  más  allá  del  asteriooi,  sin  que  por  fortuna  hubieran 
sufrido  los  pequeños  wormianos  de  la  región.  Mediante  dos  separa- 
dores, descubrí  el  fondo  de  la  herida  y  vi  en  la  cortical  una  peque- 
ña fístula  por  la  que  fluía  pus,  situada  en  el  centro  de  la  apófisis; 
apoyé  un  perforador,  y  como  observara  cierta  eburneización,  labré 
á  escoplo  y  martillo  y  con  la  gubia  de  gran  mango  un  orificio  de 
unos  doce  ó  catorce  milímetros  de  diámetro.  Evacué  el  antrus  con 
la  cucharilla  é  hice  lavar  para  reconocer  sus  paredes.  La  lámina  ce- 
rebral intacta,  aunque  visiblemente  empujada  hacia  la  fosa;  por  el 
aditiis  asomaba  una  gota  de  pus.  En  este  momento  pienso,  á  ejemplo 
de  Stacke,  abrir  ampliamente  la  caja  para  poner  al  descubierto  las 
partes  lesionadas;  y  así  lo  hubiera  ejecutado  si  reconociendo  con  el 
estilete  la  pared  interna  del  antrus,  no  hallara  un  punto  débil  al 
empuje  del  instrumento.  Necesitando  más  campo,  agrando  el  aguje- 
ro de  la  cortical,  practico  el  vaciamiento  de  todas  las  celdas  mas- 
toideas  y  dejo  el  fondo  traumático  constituido  del  modo  siguiente: 
un  ángulo  diedro  cuyo  plano  superior,  correspondiente  al  antrus, 
presenta  hacia  afuera  el  conducto  tímpano-mastoideo,  reconocible  á 
primera  vista  por  el  aditus  ad  antrum  con  su  gotilla  de  pus;  hacia 
adentro  el  acueducto  de  Falopio,  cuya  situación  se  puede  determi- 
nar por  un  pequeño  relieve  situado  atrás  y  adentro  del  aditus.  Este 
relieve  corresponde  al  semicircular  externo,  y  sobre  él  debe  pasar 
la  cuchilla  con  suma  precaución,  pues  su  lesión  es  de  suma  grave- 
dad; por  debajo  camina  el  nervio  facial  para  acodarse  en  la  arista 
del  ángulo  diedro  en  busca  del  orificio  estilo-mastoideo. 

El  punto  cariado  era  el  más  inferior  de  la  cavidad  traumática. 
Quizá  existia  una  fístula  de  la  caja  hacia  la  base  de  la  estiloides; 
pero,  aunque  así  no  ocurriera,  allí  había  un  foco  de  hueso  enfermo 
que  no  podía  abandonar  sin  exponerme  á  una  decepción.  Confieso 
que  la  complicidad  anatómica  de  la  región  me  detuvo  unos  instan- 
tes. A  medio  ó  un  milímetro  del  nervio  facial,  á  distancia  descono- 
cida del  golfo  yugular,  con  centímetro  y  medio  de  luz  en  la  tabla  ex- 
terna y  á  una  profundidad  (sin  contar  las  partes  blandas)  de  19  ó  20 
nailimetros,  las  condiciones  no  eran  muy  ventajosas  para  aventurar- 
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se  en  un  punto  donde  el  plan  de  organización  ha  reunido  órganos 
tan  importantes  y  delicados  en  tan  poco  espacio. 

Mi  deseo  de  restituir  y  conservar  la  función  acústica,  por  una 
parte,  y  la  consideración,  por  otra,  de  que  la  apertura  de  la  ciya  no 
me  eximia  de  perseguir  el  toco  cariótico,  me  determinaron  á  seguir 
el  camino  que  la  disposición  morbosa  me  mostraba.  Para  ganar  la 
caja  por  su  parte  inferior,  tenía  que  pasar  inmediatamente  por  de- 
lante del  nervio  facial  en  la  dirección  de  la  base  de  la  estiloides,  lo 
que  ejecuté  con  la  cucharilla,  dirigiendo  el  corte  siempre  adelante, 
hacia  la  fosa  glenoídea,  procediendo  con  gran  precaución,  lavando 
á  cada  instante  y  reconociendo  el  campo  operatorio.  Pocas  veces  tu- 
ve que  emplear  el  martillo  y  la  gubia,  pues  el  tejido  óseo  inflamado 
cedía  con  más  ó  menos  rapidez  ante  la  cucharilla. 

El  peligro  de  lesionar  el  facial  había  pasado:  dicho  nervio  que- 
daba atrás  envuelto  en  hueso,  y  á  un  centímetro  del  punto  más 
avanzado  (antero-inferior  é  interno)  del  traumatismo.  Sin  duda  es- 
taba á  nivel  de  la  yugular;  mas  como  el  estilete  me  daba  sensación 
de  hueso  por  todas  partes^  seguí  profundizando  y  á  los  pocos  mi- 
nutos vi  refluir  una  gruesa  gota  de  pus,  notando  al  mismo  tiempo 
la  sensación  de  espacio  libre.  Con  el  lavado  salió  pus,  algunas  made. 
jas  de  tejido  necrosado,  y  cierta  cantidad  de  sangre  que  en  un  prin- 
cipio me  alarmó,  pero  que  espontáneamente  se  detuvo.  Abierta  la 
caja,  me  cercioré  de  que  el  tímpano  estaba  intacto,  ocluyendo  mo- 
mentáneamente la  herida  operatoria,  y  observando  que  no  salía  lí- 
quido por  el  conducto  auditivo  externo. 

Cuando  después  de  lavar  con  exceso  me  convencí  de  que  aún 
aparecía  en  el  punto  más  declive  un  pequeño  rezumo  purulento, 
mi  contrariedad  fue  grande.  ¿De  dónde  procedía  este  flujo?  La  caja 
había  sido  ampliamente  layada;  no  había  que  pensar  en  una  supu- 
ración del  laberinto,  de  cuya  inflamación  no  presentó  síntomas  el 
enfermo.  ¿Procedía  de  la  trompa?  El  hecho  era  posible  y  fácil  la 
comprobación,  practicando  el  cateterismo  seguido  de  inyección;  pero 
temí  prolongar  la  duración  del  acto  operatorio,  y  un  examen  aten- 
tísimo me  dio  la  probabilidad,  que  casi  equivalía  auna  certeza^ 
de  que  el  pus  fluía  de  abajo  á  arriba  y  de  atrás  hacia  adelante. 
¿Venía,  pues,  de  la  parte  án tero-externa  de  la  fosa  yugular? 

Con  el  estilete,  procediendo  con  suma  cautela  y  guiándorae  por 
la  gotilla  de  pus,  pude  reconocer  una  pequeña  zona  blanda  y  gra- 
nulosa en  la  parte  más  inferior  é  interna  de  la  caja.  Con  la  cavidad 
traumática  llena  de  agua  sublimada,  comencé  á  raspar  lentamente 
dirigiendo  el  corte  hacia  abajo,  adelante  y  adentro.  Pronto  vi  que 
en  este  punto  estaba  el  foco  principal,  quizá  el  único  y  radical  de  la 
lesión.  Dicha  zona  granulosa  se  ensanchaba  en  forma  de  embudo 
hacia  adentro.  Su  resistencia  á  la  pequeña  cucharilla  era  muy  des- 
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igual,  fibrosa  y  rígida  á  trozos,  A  veces  blanda  y  surcada  de  bandas 
resistentes,  elásticas  en  algún  punto,  y  sembrada  de  minúsculos  res- 
tos óseos  en  otras  partes.  Su  tamaño  y  su  forma  se  pueden  compa- 
rar á  los  de  una  fresa,  con  el  ápice  dirigido  arriba,  afuera  y  atrás. 

Terminada  la  ablación,  me  encontré  hacia  atrás  la  pared  ante- 
rior de  la  yugular  denudada,  y  en  el  fondo  una  masa  rojiza  cuyos 
movimientos  no  dejaban  duda  acerca  del  órgano  que  estaba  al  des- 
cubierto. Con  el  estilete  comprobé  la  integridad  de  la  pared  de  la 
carótida;  y  como  sobreviniese  alguna  hemorragia  procedente  de  los 
pequeños  vasos  arrancados^  hice  lavar,  deslicé  al  fondo  algunas 
gotas  de  solución  de  cloruro  de  zinc,  y  arrastré  con  sublimado. 
Cuando  transcurrieron  algunos  minutos  sin  que  apareciera  pus,  y 
habiéndose  cohibido  la  pequeña  hemorragia,  la  cavidad  operatoria 
fue  minuciosamente  reconocida  por  los  profesores  Mondéjar  y  Fraile 
(únicos  asistentes  á  este  acto  quirúrgico),  y  de  común  acuerdo  de- 
cidimos dar  la  operación  por  terminada.  Se  colocó  un  tubo  de  medio 
centfmeti*o  de  diámetro  y  cuatro  y  medio  de  longitud,  se  suturaron 
las  partes  blandas  dejando  espacio  al  tubo,  se  taponó  con  gasa  iodo- 
fórmica  el  conducto  auditivo  externo,  se  aplicó  un  aposito  de  gasa 
iodofórmica,  y  se  transportó  al  enfermo  á  su  lecho. 

La  operación  se  había  terminado  felizmente,  pero  muchos  pro- 
blemas quedaban  en  pie.  En  primer  lugar,  el  tratamiento  consecu- 
tivo se  presentaba  erizado  de  dificultades;  era  de  temer  que  el  en- 
fermo se  arrancase  los  vendajes  y  opusiera  resistencia  á  las  curas. 
En  segundo  lugar,  y  esto  es  lo  que  más  hondamente  me  preocupaba, 
¿desaparecería  el  estado  de  delirio?  Si  peraistía  ese  estado  mental, 
podríamos,  en  verdad,  envanecernos  de  haber  salvado  una  vida, 
pero  no  de  haber  restituido  un  hombre  útil  á  la  sociedad  y  un  artis- 
ta al  arte. 

Al  día  siguiente  (21  de  Abril),  una  pequeña  cantidad  de  sangre 
había  traspasado  el  aposito:  el  enfermo  se  dejó  curar,  profiriendo 
amenazas  é  insultando  á  cuantos  veía;  en  ocasiones  hubo  que  suje- 
tarlo fuertemente.  No  se  podía  dejar  á  su  alcance  instrumento  algu- 
no sin  que  tratase  de  apoderarse  de  él  y  agredir  con  una  decisión 
y  una  astucia  nada  tranquilizadoras. 

Día  24.-— Delirio  é  insomnio;  bradicardia  y  exaltación  megalo- 
maníaca.  No  hay  supuración  ni  fiebre. 

Dia  28. — El  enfermo  se  arranca  con  furia  los  apositos,  se  saca 
el  tubo  de  la  herida,  golpea  á  un  guardia  de  los  que  le  custodian. 
Soy  llamado  á  media  noche  y  veo  que,  por  fortuna,  los  puntos  de 
sutura  están  intactos;  por  la  herida  sale  sangre.  Curo,  y  dejo  dos 
hombres  con  encargo  de  no  soltar  las  manos  del  paciente.  Megalo- 
manía acentuadísima;  algún  acceso  de  delirio  furioso. 

Dia  30. — La  megalomanía  llega  á  su  fastigium.  Un  guardia  re- 

TOMO  IV.— 2  19 


290  CONFERENCIAS   CLtNICAS 

cibe  nn  puntapié  en  el  pecho,  otro  un  mordisco.  Los  enfermeros  se 
niegan  á  cuidarlo,  y  me  veo  en  la  precisión  de  emplear  la  camisa 
de  fuerza  para  evitar  su  traslación  á  una  casa  de  salud;  escupe  é 
insulta  á  cuantos  ve,  se  cree  soberano  del  mundo  y  llama  vasallos 
á  los  que  le  rodean.  No  existe  supuración  ni  fiebre. 

Dia  3  de  Mayo. — Gran  erotismo.  El  enfermo  dirige  apasionados 
discursos  á  ciertas  señoritas  que  tienen  existencia  real.  En  algunos 
momentos,  ideas  megalomaníacas.  Curso  aséptico  de  la  herida. 

Dia  8,  —Observo  algún  flujo  purulento  y  compruebo  su  proce- 
dencia de  un  ganglio  superficial.  Sigue  la  erotomanía. 

Dia  12. — El  mismo  estado  mental;  duerme  dos  horas.  La  supura- 
ción ha  cesado  y  el  tubo  sólo  penetra  dos  centímetros  y  medio. 

Dia  14. — Exaltación  venérea  sin  sujeto  fijo;  habla  de  miles  de 
mujeres  que  le  aguardan,  haciendo  las  más  maravillosas  descrip- 
ciones. Curso  aséptico. 

Dia  Í8.— Avanza  la  cicatrización;  ordeno  se  quite  la  camisa  de 
fuerza.  Fricciones  estimulantes;  masaje. 

Dia  22.— El  enfermo  sólo  habla  de  partidas  de  caza,  de  viajes  y 
de  conciertos.  Duerme  bien;  come  con  apetito  y  apenas  presenta  al- 
gún acceso  de  erotismo. 

Dia  25. — Encuentro  al  enfermo  jugando  á  los  naipes  con  los 
guardias  que  le  acompañan.  A  las  doce  de  la  noche  soy  llamado  con 
urgencia,  y  le  hallo  sentado  en  la  cama  y  con  gran  desasosiego;  li- 
geros exoftalmos  del  ojo  izquierdo,  pulso  frecuente  y  duro,  38,5®  c; 
lavo  la  herida  y  administro  un  calmante  y  un  revulsivo  intestinal, 
gargarismo  y  sorbiciones  con  sublimado  Vaooc 

Dia  28. — El  cuadro  alarmante  ha  desaparecido.  Comienza  á  re- 
cobrar su  moralidad  y  la  conciencia  de  su  estado;  habla  afectuosa- 
mente y  me  ruega  le  permita  tocar  el  piano,  á  lo  que  accedo. 

Dia  4  de  Junio. — Sale  de  su  habitación;  ejecuta  en  el  piano  du- 
rante tres  ó  cuatro  horas;  inteligencia  y  memoria  perfectas;  cica- 
trización casi  acabada. 

Sustituyo  el  tubo  por  un  polvo  antiséptico;  dejo  de  hacer  la  oclu- 
sión del  conducto. 

Dia  12. — Es  dado  de  alta  en  toda  su  integridad  intelectual,  mo- 
ral y  física. 

OBSERVACIONES 

Muchas  y  muy  importantes  son  las  partes  á  considerar  en  esta 
historia.  En  primer  lugar,  debemos  intentar  un  deslinde  todo  lo  cui- 
dadoso posible  entre  los  tres  grandes  factores  que  concurren  en  este 
enfermo:  la  herencia  por  una  parte,  la  sífilis  adquirida  por  otra,  y 
en  fin  la  inflamación  accidental  de  órganos  cuyas  funciones  están 
incompletamente  conocidas.  Cada  uno  de  estos  factores,  aislado  de 
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los  otros  dos,  se  presenta  claro  al  espíritu;  pero  su  concurrencia 
vuelve  muy  obscuro  el  problema  ante  el  análisis  patogénico.  Es,  so- 
bre todo,  difícil  el  determinar  cuál  de  estas  causas  actúa  en  un  mo- 
mento dado  para  producir  un  síndrome  contradictorio. 

En  nuestro  enfermo,  la  herencia  se  muestra  precisa  y  clara: 
caenta  entre  sus  ascendientes  colaterales  un  tío  que  murió  con  deli- 
rio persecutorio. 

Este  individuo  creía  que  los  masones  habían  decretado  su  muer- 
te, y  se  trasladó  á  los  Estados  Unidos  para  sustraerse  al  cumpli- 
miento de  la  ilusoria  sentencia.  No  probaba  alimento  que  no  hubie- 
ra hecho  ingerir  á  varias  personas;  por  la  noche  se  encerraba  en  su 
dormitorio,  y  colocaba  detrás  de  la  puerta  cuantos  muebles  había 
€n  la  habitación;  todo  lo  registraba  cuidadosamente,  jamás  se  que- 
daba á  obscuras,  y  solía  dormir  con  el  revólver  asido.  A  veces  pro- 
rrumpía en  gritos,  y  por  las  calles  huía  de  los  pacíficos  transeúntes 
é  reclamaba  contra  ellos  el  auxilio  de  las  autoridades. 

Un  hermano  menor  de  nuestro  operado  sufrió  hace  bastantes 
años  varios  accesos  de  manía  aguda,  con  impulsión  de  acometividad 
y  conatos  frecuentes  de  suicidio.  Este  desgraciado  se  negó  á  tomar 
alimentos,  y  permaneció  una  semana  sin  ingerir  otra  cosa  que  agua 
y  su  propia  orina.  Recluido  en  una  casa  de  salud,  fue  dado  de  alta 
á  los  tres  meses,  pero  quedó  inhábil  para  el  trabajo  intelectual  y 
presenta  exaltaciones  religiosas. 

Un  primo  hermano  padece  probablemente  una  locura  de  forma 
circular. 

Por  último,  en  el  manicomio  del  Dr.  Ezquerdo  está  hace  muchos 
íiños  un  próximo  pariente  de  la  madre  de  nuestro  enfermo.  Dicho 
individuo  es  un  verdadero  demente. 

A  tan  desconsoladora  lista  hay  que  añadir  buen  número  de  neu- 
rosis, en  cuya  descripción  no  he  de  entrar.  Esta  familia,  tan  casti- 
gada por  la  herencia  morboso-mental,  lleva  en  muchos  de  sus  miem- 
l)ros  el  sello  de  un  desenvolvimiento  embrionario  deficiente;  hiper- 
ortozigia,  násio  deprimido,  platirrinia,  protuberancias  frontales 
t'xageradas,  metopio  hundido,  dacriocistitis,  ocena,  etc. 

Se  descubre  aquí  de  un  modo  patente  la  vía  hereditaria  mater- 
na, no  sólo  por  la  conformación  craneana  típica,  sino  que  también 
porque  todos  los  locos  de  esta  familia  son  parientes  de  la  madre. 
Obsérvase  en  la  descendencia  cierta  alternancia  en  la  herencia 
morbosa,  ó  si  se  quiere,  en  el  respectivo  predominio  de  influencias 
paterna  y  materna.  Nuestro  caso  es  el  hijo  mayor,  y  ha  sido  casti- 
gado desde  su  infancia  por  flujos  otorreicos  y  perturbaciones  poco 
graduadas  en  su  voluntad  y  en  su  inteligencia  que,  á  la  verdad,  no 
se  han  acusado  de  un  modo  claro  y  definido  hasta  estos  últimos 
años,  cuando  ya  hacía  bastante  tiempo  que  era  sifilítico.  Tal  vez  no 
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sea  ocioso  citar  como  concausa  la  precocidad  artística  del  sujeto^ 
que,  al  igual  de  Mozarf,  interpretaba  á  los  seis  años  difíciles  obras 
en  el  piano. 

El  segundo  hijo  goza  indemnidad;  ha  heredado  algo  del  cráneo 
materno,  pero  al  presente,  y  no  obstante  ser  sifilítico  también,  su 
inteligencia  es  clara  y  su  voluntad  enérgica.  En  muchos  detalles  se 
manifiesta  en  él  la  influencia  paterna. 

En  el  tercero,  varón  también,  vuelve  á  dominar  la  madre;  su 
cráneo  es  el  más  deforme  de  la  familia;  padece  ocena  congénito 
agravado  con  la  sífilis  adquirida.  Su  carácter  irascible  y  violento 
le  lleva  á  accesos  de  furia  y  á  lamentables  excentricidades,  pero 
presto  vuelve  á  su  natural  comedido  y  humilde.  Este  individuo,  no 
obstante  ser  distinguido  pianista,  sigue  una  carrera  facultativa  de 
un  modo  lento  y  premioso  por  las  grandes  cefalalgias  que  le  produ- 
ce el  estudio. 

Sigue  una  hembra  en  la  que  el  padre  ha  dejado  la  buena  semilla 
de  su  constitución,  y  que  tiene  un  cerebro  bien  constituido. 

El  que  le  sigue,  varón,  es  el  anteriormente  citado  y  del  que  ya 
he  dicho  que  visitó  una  casa  de  salud. 

Por  último,  sigue  una  hembra  que,  en  su  parte  física  como  en 
su  parte  funcional,  nada  tiene  que  envidiar  á  los  sujetos  mejor  cons- 
tituidos. 

Al  llegar  aquí  se  agota  la  supervivencia.  Los  demás  hijos  de  este 
matrimonio  (hasta  once)  han  muerto  en  la  primera  edad  con  ata- 
ques de  eclampsia.  Desde  luego  llama  la  atención  esta  clase  de  al- 
ternativas entre  las  influencias  paternas  y  las  maternas.  Un  hijo  si 
y  otro  no,  sacan  el  sello  de  degeneración  que  la  madre  proporciona, 
cumpliendo  con  la  fatalidad  de  la  transmisión  morbosa  hereditaria. 
Cuando  esto  cesa,  se  agota  la  supervivencia.  Hecho  notable  y  digno 
de  ser  estudiado  con  la  mayor  atención;  pero  un  análisis  de  esta  Ín- 
dole sería  aquí  inoportuno,  porque  nos  separaría  demasiado  del  ob- 
jeto primordial,  que  es  el  estudio  del  enfermo  operado  por  mí. 

La  sífilis  fue  adquirida  por  él  hace  muchos  años,  diez  ó  doce  por 
lo  menos;  de  suerte  que  las  primeras  localizaciones  encefálicas,  ocu- 
rridas A  los  ocho  ó  diez  años  del  accidente  inicial,  están  conformes 
con  el  lento  desarrollo  de  estos  procesos.  Aunque  había  sufrido  una 
sifílide  generalizada,  no  fue  diagnosticada  la  causa  de  sus  primeras 
perturbaciones  mentales;  y  las  dudas  de  los  médicos  que  le  asistieron 
oscilaron  entre  el  reblandecimiento,  la  anemia  cerebral  y  la  locura. 
El  síndrome  fue  por  entonces  una  manía  de  persecución,  con 
exaltaciones  de  delirio  agudas  é  imágenes  subjetivas.  El  enfermo 
tenía  miedo  y  no  salía  de  casa;  en  sus  ataques,  veía  avanzar  hacia 
él  grandes  perros  negros  que  llegaban  ávidos  de  morderle  las  pier- 
nas y  la  espalda,  y  prorrumpía  en  gritos  demandando  auxilio;  las 
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más  de  las  veces,  los  veía  subir  y  bajar  por  las  paredes  de  su  habi- 
tación ó  por  las  fachadas  de  los  ediñcios,  cuando  se  asomaba  al  bal- 
cón ó  estaba  en  la  calle.  Los  perros  subían  y  bajaban  con  tai  rapi- 
dez (cuenta  el  mismo  enfermo)  que  perdían  su  forma,  semejando 
grandes  manchas  negras  en  rápido  movimiento  de  trepidación.  El 
desgraciado  oía  el  rasgar  de  las  uñas  sobre  los  ladrillos  de  las  pa- 
redes, así  como  sus  gruñidos  y  feroces  ladridos.  Poco  á  poco  se  sen- 
tía él  mismo  impulsado  á  ejecutar  los  mismos  movimientos,  termi- 
nando por  sentirse  arrastrado  en  continuo  Vaivén  de  ascenso  y 
caída.  Durante  el  ataque,  había  ptosis  del  párpado  superior  izquier- 
do, y  más  tarde  pérdida  de  la  visión  en  el  ojo  del  mismo  lado. 
Algún  tiempo  después  fue  puesta  sobre  el  tapete  la  sífilis  é  instituí - 
do  un  tratamiento  específico,  consistente  en  unciones  mercuriales  y 
ioduro  potásico;  el  enfermo  mejora  notablemente  sin  llegar  á  su  an- 
tiguo estado  de  salud,  pues  conserva  una  laxitud  manifiesta  y  lige- 
ras perturbaciones  motrices  más  acusadas  en  el  lado  izquierdo,  las 
cuales  se  gradúan  hasta  el  estado  en  que  vino  á  cuidado  nuestro. 

Ahora  bien;  ¿qué  parte  corresponde  aquí  á  la  sífilis  y  cuál  á  la 
herenciai?  Sin  duda  la  formación  gomosa  no  pudo  evolucionar  en  un 
terreno  altamente  predispuesto  por  la  herencia,  sin  determinar  pro- 
fundos trastornos  mentales;  aquí,  la  lesión  sifilítica  ha  sido  la  ac- 
ción que  convierte  las  fuerzas  en  tensión,  en  fuerza  viva,  en  des- 
prendimiento de  energía.  Se  nota  un  decrecimiento  en  intensidad, 
desde  los  fenómenos  de  foco  (parálisis,  vibración  vertical),  exclusi- 
vamente debidos  á  la  presencia  de  gomas,  los  síntomas  sensoriales 
(alucinaciones  visuales  y  acústicas)  y  los  cambios  de  la  inteligencia. 
Hay  un  síntoma  especial  que  resalta  en  este  cuadro:  los  movimien- 
tos verticales,  objetivos  y  reales,  que,  en  armonía  con  las  notables 
experiencias  de  Flourens,  indican  alteración  del  conducto  semicir- 
cular superior.  Empero  aquí  se  presenta  precedido  de  la  alucina- 
ción que  ejecuta  el  mismo  movimiento;  y  por  otra  parte,  no  hay  sor- 
dera, ni  nada  que  se  pueda  asimilar  al  síndrome  laberíntico.  En 
verdad  no  puedo,  sin  teorizar  más  de  la  cuenta,  explicarme  punto 
por  panto  la  patogenia  de  ese  estado  sintomático,  uno  de  los  más 
raros  y  curiosos  que  se  puedan  encontrar  en  la  práctica.  El  origen 
central  de  estas  alucinaciones  exteriorizadas  en  imágenes  pura- 
mente subjetivas,  y  en  las  que  uno  ó  más  sentidos  reflejan  al  medio 
exterior  las  más  absurdas  concepciones  de  una  ideología  enferma, 
no  tiene  duda. 

Las  corrientes  sensorípetas  se  ven  restringidas,  sustituidas  ó 
alternadas  con  otras  sensorí fugas,  á  las  que  tal  vez  no  sean  extra- 
fias  esas  fibras  sensoriales  que  degeneran  desde  el  cabo  periférico, 
cuyo  destino  funcional  es  totalmente  desconocido  en  el  día.  ¿Es  im- 
probable que  estas  fibras  lleven  al  exterior  el  cuadro  ilusorioV  Em- 
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pero,  concedido  esto,  ¿por  qué  el  movimiento  de  verticalidad  en  las 
imágenes?  ¿Hay  aquí  una  influencia  sobre  los  centros  ó  los  núcleos 
sensoriales,  del  semicircular  vertical  lesionado?  Así  lo  creo,  siquiera 
no  tenga  otro  apoyo  en  los  citados  experimentos  de  Flourens;  de- 
mostrado por  este  ñsiólogo  que  la  lesión  del  semicircular  vertical  en 
los  animales  da  lugar  á  movimientos  de  verticalidad,  como  la  lesión 
del  semicircular  horizontal  produce  movimientos  rotatorios,  es  ló- 
gico que  dicha  acción  se  extienda  á  los  centros  sensoriales,  engen- 
drando la  vibración  característica  en  las  imágenes  ilusorias  antes 
de  la  extensión  á  los  centros  motores,  y  por  consiguiente  antes  de 
los  movimientos  reales  del  enfermo. 

No  hay  que  echar  en  olvido  la  concomitancia  de  las  ilusiones  vi- 
suales con  los  falsos  ruidos,  así  como  su  armonía  para  producir  una 
imagen  acústico- visual  perfecta.  El  sujeto,  al  mismo  tiempo  que  ve 
los  perros,  oye  el  chasquido  de  las  mandíbulas,  el  roce  de  las  uñas 
y  los  ladridos.  ¿Hay,  pues,  una  simultaneidad  de  acción  sobre  los 
centros  acústicos  y  los  visuales,  influenciada  mediante  el  fascículo 
vestibular  por  el  trastorno  del  conducto  semicircular  vertical?  No 
osamos  responder;  si  tan  sólo  se  tratase  de  trastornos  óculo-motores, 
la  histología  nos  daría  la  clave,  ya  que  sabemos  existe  un  fascículo 
de  fibras  entre  los  núcleos  vestibulares  y  los  núcleos  óculo-motores,  y 
que  estos  núcleos  reciben  fibras  ópticas.  Empero  aquí  la  cuestión  es 
muy  distinta;  el  individuo  no  deja  de  ver  los  objetos  reales  en  su 
verdadera  situación  y  natural  estado,  siquiera  no  se  dé  conciencia 
exacta  de  ellos.  La  verticalidad  la  presentan  los  objetos  imagina- 
rios. 

No  insistiré  sobre  este  punto,  que  en  verdad  se  presta  á  prolyas 
disquisiciones,  dejando  al  porvenir  la  interpretación  fiel  de  estos 
hechos,  que  desde  luego  exigen  un  conocimiento  más  perfecto  del 
que  hoy  tenemos  de  la  anatomía  y  sobre  todo  de  la  fisiología  cere- 
bral. Únicamente  añadiré  que  el  hecho  de  haber  retrocedido  las 
manifestaciones  de  su  morbosidad  cerebral  hasta  desaparecer  por 
completo,  cuando  se  vio  libre  de  sus  localizaciones  sifilíticas,  parece 
conceder  á  la  sífilis  el  primer  lugar  en  la  producción  de  los  fenóme- 
nos. La  desaparición  comprobada,  no  sólo  por  el  satisfactorio  esta- 
do, sino  por  los  medios  de  exploración  á  nuestro  alcance  (examen 
oftalmoscópico,  perimetría,  investigación  eléctrica,  estesiometría, 
dinanometría,  etc.),  fue  tan  completa  que,  como  he  dicho  anterior- 
mente, el  sujeto  comenzó  á  hacer  su  ordinaria  vida  de  laboriosidad 
artística. 

En  plena  normalidad  aparece  su  otorrea,  sus  nuevos  trastornos 
mentales  y  su  mastoiditis.  En  este  período  sólo  haré  mención  de  un 
síntoma,  cuya  verdadera  causa  no  pude  saber  por  el  momento;  me 
refiero  á  un  ruido  de  que  se  quejaba  el  enfermo,  y  que  era  por  él 
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comparado  á  lejanos  disparos  de  artillería  ó  al  zambar  de  ana  cata- 
rata, y  otras  veces  al  escape  de  un  chorro  de  vapor.  Si  este  ruido 
era  subjetivo  ú  objetivo,  si  era  una  exotiquia  ó  una  endotiquia, 
no  lo  pude  descubrir  hasta  que  la  operación  me  puso  en  claro  su 
procedencia.  Se  trataba,  sin  duda,  de  la  compresión  de  los  grandes 
vasos,  carótida  y  yugular. 

Más  tarde,  cuando  la  supuración  perfora  la  mastoides,  y  el  indi- 
viduo, después  de  sus  fases  de  erotismo  y  delirio  de  grandezas,  se 
encuentra  en  pleno  acceso  de  furia,  la  cuestión  se  complica  ante  la 
triple  idea  de  herencia,  sífilis  y  flogosis  accidental  del  oído.  No  se 
trata  ahora  del  predominio  de  uno  de  dos  factores  como  era  el  caso 
anteriormente,  sino  de  un  verdadero  proteo,  más  que  difícil,  impo- 
sible de  deslindar  por  el  momento.  El  estado  del  paciente  ¿era  debi- 
do á  la  mastoiditis,  determinando  los  cambios  mentales  por  intoxi- 
cación, alta  presión  en  el  peñasco,  posible  propagación  á  las  me- 
ninges, exudación  en  los  espacios  perivasculares,  subaracnoideos  ó 
linfáticos  de  His,  entorpecimiento  circulatorio,  etc.?  ¿Había  una 
nueva  interrupción  gomosa,  causa  del  polidelirio  sistematizado? 
¿Se  trataba  de  una  nueva  manifestación  idiopática  de  la  herencia, 
siquiera  fuese  impulsada  por  el  brusco  ataque  inflamatorio?  Con- 
fesad conmigo  que  el  diagnóstico  diferencial  se  presentaba  erizado 
de  dificultades  y  de  dudas.  La  punción  en  la  mastoides  nos  dio  el 
microbio  dorado,  y  esto  nos  hizo  referir  todo  el  complexus  á  la  pre- 
sencia de  dicho  esquizofito  en  el  oído  medio.  Nuestro  error  in  par- 
tibus  se  hizo  patente  en  el  mismo  acto  operatorio,  cuando  encontra- 
mos el  tumor  gomoso  entre  la  yugular  y  la  carótida,  con  destrucción 
del  hueso  vecino  y  compresión  de  los  vasos,  tanto  arterial  como 
venoso. 

Lo  más  curioso  de  esta  etapa  es,  sin  duda,  la  manera  de  apare- 
cer é  irse  desenvolviendo  los  fenómenos  mentales  y  su  modo  de  des- 
aparición, cuando  por  el  acto  operatorio  fueron  suprimidas  las  cau- 
sas que  los  engendraron.  Puede  compararse  est-i  marcha  con  un 
regulador  completo,  y  he  construido  el  siguiente  cuadro  gráfico 
para  dar  idea  más  completa  del  especialísimo  desarrollo  de  los 
acontecimientos. 
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El  desenvolvimiento  evolutivo  é  involutivo,  fijo,  casi  matemático, 
es  cosa  que  demuestra  á  todas  luces  el  paso  por  una  serie  de  esta- 
dos ideológicos,  correspondiente  á  otra  serie  causal  de  estados  ana- 
tomo  patol  ófricos  especiales.  En  esta  segunda  etapa  no  existen  alu- 
cinaciones sensoriales  ni  cambio  en  su  personalidad-,  el  enfermo  no 
se  cree  un  Napoleón  ni  un  César,  pero  se  tiene  por  muy  superior  á 
éstos  héroes  de  la  historia. 

Tampoco  en  la  fase  megalománica  artística  se  juzga  un  Mozart 
ni  un  Rubinsteín,  sino  un  concertista  sui  generis  superior  á  todos 
los  músicos  conocidos,  y  detrás  de  él  clasifica  á  los  grandes  maes- 
tros del  arte  musical.  Con  frecuencia  me  muestra  trozos  de  papel 
que  pretende  hacerme  pasar  por  exorbitantes  proposiciones  recibi- 
das de  las  principales  capitales  del  mundo.  Tan  sólo  una  vez  cam- 
bia la  profesión:  «¿Ha  ido  usted  á  ver — me  dice — el  gran  cuadro 
que  tengo  expuesto  en  Nueva-York?»  «¡Los  pueblos  en  masa  acuden 
á  contemplarlo!»  Y  al  poco  rato:  «¡Hasta  los  peces  del  mar  van  á 
verlo;  primero  van  los  peces  grandes,  luego  los  de  mediano  tamaño 
y  detrás  los  pequeñitos....!» 

En  su  período  de  erotomania  y  exaltación  amorosa,  comienza 
sin  personalidad  fija,  sigue  la  fijación  en  la  señorita  A,  que  es  olvi- 
dada por  la  B,  y  más  tarde  está  por  la  C.  Escribe  cartas  á  veces 
apasionadas  y  románticas,  en  ocasiones  pornográficas.  El  mismo 
orden,  pero  invertido  en  su  involución  al  estado  normal. 

En  fin,  y  para  no  insistir  sobre  este  punto,  sea  la  que  quiera  la 
explicación  que  los  neurólogos  y  mentalistas  den  á  estos  hechos, 
por  mi  parte  creo  que  dichos  estados  mentales  fueron  producidos 
por  procesos  morbosos  vulgares  (congestión ,  edema ,  aumento  de 
presión,  exudación,  inflamación,  etc.),  los  cuales,  evolucionando  é 
involución  ando,  produjeron  efectos  idénticos  al  reproducir  las  mis- 
mas condiciones  anatomo-patológicas  y  supeditándose  las  funciones 
superiores  reflexivas  al  trastorno  de  los  órganos  de  la  reflexión. 

Voy^  para  terminar  este  ya  largo  trabajo,  á  decir  algunas  pala- 
bras acerca  de  la  operación  que  he  practicado.  Separándome  de 
los  consejos  de  la  generalidad  de  operadores,  Politzer  á  la  cabeza, 
practiqué  una  incisión  pequeña  ( t  */«  centímetros)  y  debo  decir  que 
no  tuve  que  agrandarla  durante  las  maniobras  ulteriores;  hay  ven- 
taja en  hacerlo  asi  cuando  el  pus  separa  el  periostio  en  una  grande 
extensión,  porque  si  se  ha  hecho  una  buena  desinfección,  el  perios- 
tio se  adhiere  al  hueso  por  una  verdadera  reintegración  primaria, 
lo  que  no  suele  ocurrir  después  de  extensas  denudaciones;  teniendo 
en  cuenta  esto,  tampoco  canalicé  hasta  el  áster  ion,  y  tanto  en  este 
caso  como  en  otros  de  operaciones  análogas  he  obtenido  buen  resal- 
tado. 

Cuando  tuve  al  descubierto  el  fondo  del  antrus  y  el  aditus^  mi 


Figura  1.*— Coríc  vertical  por  el  eje  del  traumatismo  opera- 
torio. 

Figura  2,^—Frof/ección  para  demostrar  la  situación  rettpectiva 
de  los  órganos.  La  linea  roja  indica  los  limites  traumáti- 
ticos:  a,  aditus;  ma,  mastóides;  o,  ce^ja;  pi,  pirámide; 
p,  perforación  operatoria;  f,  facial;  y,  yugular;  k,  caro- 
tida;  e,  estiloides;  m,  tensor  del  martillo;  es,  espina;  con, 
conducto  auditivo  extemo. 

Figura  S.^— Relación  entre  el  golfo  de  la  yugular  y  la  caróti' 
da  á  su  entrada  en  el  peñasco.  A,  conducto  auditivo  exter- 
no; B,  apófisis  basilar;  G,  carótida;  T,  yugular. 
L— Disposición  normal, 
ll.^Idem  anormal  poco  frecuente, 
IIL—Idem  rarísima. 

Figura  A. *^— El' cuadril  útero  timpánico  para  servir  de  guia  en 
la  apertura  de  la  caja  por  su  parte  interior:  (a,  b,  c,  de), 
cingulos  del  cuadrilátero;  E,  M,  agujero  del  facial;  T,  gol- 
fo yugular;  E,  estiloides;  Q,  fosa  glenoidea;  G,  conducto 
auditivo  extemo;  M,  mastóides;  L,  L',  linea  que  se  debe  se- 
guir; 1$' ,  L''',  linea  que  señala  el  límite  externo  de  la  caja. 
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propósito  era  hacer  la  apertura  de  la  caja  por  su  parte  superior; 
pero  un  examen  atento  del  campo  operatorio  me  indujo  á  variar  de 
idea  y  á  concebir  la  apertura  de  la  caja  por  su  parte  inferior.  Es 
verdad  que  esta  idea  me  acudió  al  reconocer  un  espacio  de  hueso 
atacado  por  delante  del  facial;  pero  de  todos  modos,  creo  haber  sido 
el  primero  en  practicar  esta  maniobra,  de  la  que  se  puede  salir  bien 
teniendo  exacto  conocimiento  de  la  región  y  no  olvidando  las  reglas 
siguientes:  1.*  Orientarse  hacia  la  base  de  la  apófisis  estiloides. 
2.*  Avanzar  siempre  hacia  adelante,  adentro  y  abajo.  3.*  Emplear 
una  cucharilla  pequeña  y  muy  fuerte,  ó  una  gubia  de  las  mismas 
condiciones.  4.*  Ahorrar  en  cuanto  se  pueda  el  uso  del  martillo,  y 
si  hay  que  usarlo  proceder  así:  colocar  el  escoplo  ó  la  gubia  sobre 
el  punto  que  se  quiere  incindir,  sin  que  esté  en  completo  contacto, 
con  él,  y  dar  golpecitos  secos  y  rápidos  como  si  se  tratase  de  obte- 
ner notas  picadas.  5.*  Maniobrar  bajo  el  agua  que  llenará  la  cavi- 
dad operatoria,  siendo  sustituida  al  menor  enturbiamiento.  6.*^  Po- 
ner un  freno  á  la  posible  é  involuntaria  extensión  del  avance  perfo- 
rante (la  mano  izquierda,  convenientemente  colocada,  gradúa  bien 
la  fuerza).  7.*  Reconocer  á  cada  instante  con  el  estilete  romo.  Pro- 
cediendo de  este  modo  y  sin  impaciencias,  que  pudieran  ser  fata- 
les, se  logra  en  todos  los  casos  llegar  á  la  caja  sin  lesionar  y  aun  sin 
descubrir  el  facial  (fig.  1.*). 

Además  de  los  precedentes  consejos  técnicx)s,  conviene  tener 
presentes  los  siguientes  detalles  anatómicos,  cuando  se  quiere  abrir 
la  caja  por  su  parte  inferior.  La  mayoría  de  estos  datos  eran  cono- 
cidos por  mí,  y  después  los  he  completado  con  numerosas  medicio- 
nes. Entre  la  mastoides  y  la  fosa  glenoídea,  en  el  sentido  ante-pos- 
terior, y  el  orificio  del  conducto  auditivo  externo  óseo  y  la  fosa  yu- 
gular, en  el  sentido  transversal,  existe  un  espacio  en  forma  de  cua- 
drilátero cuyos  ángulos  corresponden  (véase  fig.  4.*)  los  dos  exter- 
nos (a  b)  á  las  ramas  del  hueso  timpánico;  los  dos  internos  al  orificio 
estilomastoídeo  el  posterior  y  á  la  parte  más  anterior  de  la  base  de 
la  apófisis  estiloides  el  anterior  (c  d).  Las  dimensiones,  tomadas  las 
medias  en  130  cráneos,  son: 

Del  acaedocto  á  la  rama  posterior  del  tlmp&uico 10  mllimotros. 

Pe  la  misma  rama  á  la  base  de  la  estiloides 18  • 

Del  mismo  punto  i  la  fosa  yngalar 16  • 

Del  acueducto  i  la  parte  anterior  de  la  base  de  la  estiloides.  11  • 

Para  ganar  la  caja  hay  que  seguir  la  diagonal  que  va  desde  la 
rama  posterior  del  timpánico  á  la  base  de  la  apófisis  estiloides,  y 
esta  diagonal  la  encontraremos  perforando  la  mastoides  por  su 
parte  más  anterior,  entrando  en  el  hueso  timpánico  y  dirigiéndonos 
constantemente  hacia  la   apófisis  estiloides;  así  pasaremos  de  la 
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mastoides  al  hueso  timpánico^  del  hneso  timpánico  á  la  caja,  y  de- 
Jaremos  el  facial  dos  ó  tres  milímetros  hacia  atrás  y  adentro  (véase 
laflg.  2.*,  línea  roja). 

Ahora  bien;  ¿se  puede  fundar  una  metodología  sobre  estos  datos 
para  abrir  la  caja  en  todas  ó  en  la  generalidad  de  las  mastoiditis?  A 
primera  vista  resalta  la  conveniencia  de  este  proceder  como  medio 
conservador  por  excelencia.  El  procedimiento  de  Eüster,  adoptado 
y  muy  ensalzado  por  Wolf,  destruyendo  las  paredes  óseas  posterior 
y  superior  del  conducto  auditivo  externo,  así  como  la  externa  del 
ático;  el  de  Stacke  reuniendo  en  una  sola  las  cavidades  de  la  c^a 
del  antrus  y  del  aditusy  separando  el  tímpano  y  el  martillo;  el  de 
Bergmann,  más  destructivo  aún  que  los  anteriores;  y  en  fin,  los  de 
Zaufal,  Lermoyez,  Castex,  Lubet,  Barbón  y  otros  que  sólo  en  paquc- 
fias  modificaciones  se  distinguen  de  los  anteriores,  sacrifican  la 
función  auditiva,  labran  una  vasta  cavidad  que  retarda  muchos 
meses  la  reintegración,  no  consiguen  en  los  casos  graves  hacer  des- 
aparecer la  supuración  y  exponen  á  la  lesión  de  los  semicirculares 
con  mucha  más  facilidad  que  nuestro  proceder  puede  exponer  á  la 
lesión  del  facial.  Añadiré  que  la  gran  mayoría  de  casos  desgracia- 
dos por  meningitis  consecutiva  son  debidos  á  la  lesión  del  semicir- 
cular externo,  que  abre  la  vía  hacia  el  laberinto  y  las  meninges.  En 
nuestro  procedimiento  no  es  posible  la  lesión  de  dicho  conducto, 
pues  evacuado  el  antrus,  el  traumatismo  se  verifica  lejos  de  este 
punto;  y  no  se  diga  que  precisa  poner  por  completo  al  descubierto 
las  partes  infiamadas  para  una  conveniente  desinfección,  porque  el 
riego  se  verifica  de  un  modo  seguro,  contando  con  dos  aberturas  en 
la  caja,  y  aquí  lo  son:  una  natural,  el  aditus  ad  antrum,  y  otra  ar- 
tificial, la  perforación  de  la  parte  inferior  de  la  caja. 

En  fin,  y  sin  que  trate  de  parangonar  en  la  actualidad  los  pro- 
cedimientos clásicos  con  el  ejecutado  por  mi,  ya  que  sólo  cuento  una 
intervención  de  esta  índole,  siendo  necesarios  nuevos  hechos  para 
la  resolución  definitiva  del  asunto,  por  hoy  creo  en  su  superioridad 
en  los  casos  de  mastoiditis  típica,  y  este  será  el  proceder  que  em- 
plearé en  la  primera  ocasión.  Me  apoyo  en  las  siguientes  razones: 

Es  el  procedimiento  más  conservador. 

Llena  todas  las  exigencias  de  la  antisepsia. 

Asegura  contra  la  lesión  del  semicircular. 

Ofrece  más  garantías  para  la  rápida  reintegración. 

Deja  intacto  el  tímpano. 

Permite  acceso  para  profundizar  si  es  necesario  (sabido  es  que 
en  los  procedimientos  usuales,  y  según  las 'mediciones  de  Noltemius, 
no  se  puede  pasar  de  los  22  mm.  sin  lesionar  órganos  importantes, 
incluido  el  mismo  facial). 

La  segunda  parte  de  la  operación  ofrece  algunas  consideracio- 
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nes.  Bien  que  se  esquive  el  facial  teniendo  en  cuenta  losdatos  antes 
expuestos,  una  vez  perforada  la  caja,  si  pretendemos  pasar  adelan- 
te, surgen  obstáculos  difíciles,  pero  vencibles.  El  peligro  provie- 
ne ahora  de  los  grandes  vasos  que  vienen  á  la  cara  inferior  del 
peñasco,  el  golfo  de  la  yugular  y  la  carótida  interna. 

Como  la  intervención  en  estos  puntos  sólo  estará  indicada  en 
casos  especiales,  me  voy  á  limitar  á  algunos  datos  anatómicos  que 
puedan  servir  de  guía  al  que  ejecute  en  esta  región. 

Una  línea  que  una  el  agujero  estilo- mastoideo  con  la  pared 
posterior  del  conducto  carotídeo,  pasa  rozando  la  pared  anterior  del 
golfo  yugular;  mas  como  la  perforación  de  la  caja  se  hace  necesa- 
riamente por  delante  del  facial,  hay  que  seguir  desde  aquí  una 
línea  paralela  á  la  mencionada  y  que  se  dirija  por  tanto  adelante, 
adentro  y  un  poco  abajo;  adentro,  para  atacar  la  fosa  yugular  por 
su  parte  anterior,  esquivando  la  fosa  glenoídea;  abajo,  lo  suficiente 
para  no  lesionar  el  oído  interno  (promontorio).  Esta  maniobra  es 
difícil,  porque  no  existen  puntos  seguros  de  referencia.  El  más 
aproximado  consiste  en  dirigir  la  perforación  hacia  el  punto  malar 
del  lado  opuesto,  aunque  no  se  debe  confiar  mucho  en  él,  y  sí  pro- 
ceder con  suma  precaución  hasta  tener  al  descubierto  la  pared 
blanda  de  la  yugular.  Desde  este  momento  se  debe  dirigir  el  corte 
hacia  adelante,  puesto  que  hay  aquí  un  espacio  relativamente 
grande  (un  centímetro)  en  el  que  no  hay  temor  de  herir  ningún 
órgano  importante;  la  carótida  está  detrás  y  adentro,  la  trompa 
adentro  y  adelante.  En  mi  caso  se  vio  facilitada  la  maniobra  por  la 
presencia  del  tumor  (figuras  1.*  y  2.*,  T)  que  fui  arrancando  hasta 
dejar  libres  la  yugular  y  la  carótida;  pero  comprendo  que  en  otros 
casos  habrá  que  extirpar  todo  el  hueso  comprendido  entre  estos 
vasos,  de  un  lado,  y  la  parte  más  interna  de  la  glenoídea  por  otro, 
para  poder  explorar  con  la  mayor  comodidad  la  región. 

Debo  añadir  que,  para  proceder  con  exceso  de  precaución,  se 
deben  tener  en  cuenta  las  variaciones  anatómicas  entre  los  dos 
grandes  vasos,  según  los  sujetos.  La  regla  es  que  el  orificio  carotídeo 
esté  situado  por  delante  y  adentro  del  golfo  de  la  yugular;  pero  pue- 
de ocurrir  que  el  agujero  arterial  esté  directamente  delante  del  ve- 
noso, y  en  algún  caso  más  hacia  afuera.  En  los  cráneos  observados, 
sólo  he  visto  una  pieza  anatómica  con  esta  última  anomalía;  la  ca- 
rótida por  delante  existía  en  una  proporción  de  1 V3  por  100  (fig.  3.*) 

La  maniobra  que  acabo  de  comentar  está  rodeada  de  peligros,  y 
de  ninguna  manera  debe  emprenderse  en  el  vivo  sin  haberse  ejer- 
citado en  el  cadáver;  repito  aquí  lo  que  dice  Politzer  respecto  á  la 
trepanación  mastoidea: 

«No  debe  intentarse  en  el  vivo  sin  haberla  practicado  en  el  ca- 
dáver cincuenta  veces.» 
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Los  principales  accidentes  que  pueden  ocurrir  son  los  que 
«iguen: 

Lesión  del  oído  interno. Sólo  es  posible  olvidando  el  consejo  de 
no  perforar  hacia  arriba.  Grave  accidente  al  que  seguiría  la 
muerte  por  meningitis. 

Apertura  de  la  fosa  glenoidea. — La  inflamación  podría  ganar  la 
articulación  témporo-maxilar.  Accidente  atenuado  con  una  buena 
desinfección. 

Herida  del  golfo  de  la  yugular, — Grave,  porque  aunque  la  he- 
morragia se  dominase  con  el  taponamiento,  vendrían  trastornos  cir- 
culatorios, formación  de  coágulos  é  imposibilidad  de  limpiar  la  he- 
rida operatoria. 

Herida  de  la  carótida, — Accidente  muy  grave  que  exigiría  el  ta- 
ponamiento á  gran  presión,  con  obstrucción  temporal  de  la  trompa 
de  Eustaquio.  Otros  accidentes  no  le  pueden  ocurrir  á  un  opera- 
dor concienzudo. 

Dadas  estas  dificultades,  pregunto:  los  beneficios  operatorios, 
¿contrabalancean  los  riesgos?  En  mi  caso,  sí. 

Si  no  practico  la  extirpación  del  tumor  gomoso,  en  vías  de  cica- 
trización é  infectado  por  el  microbio  dorado  y  que  comprimía  los 
dos  grandes  vasos,  la  recidiva  no  se  hubiera  hecho  esperar:  los 
transtornos  mentales,  inflamatorios  y  comprensivos  hubieran  se- 
guido su  marcha  hasta  la  terminación  fatal,  y  esto  á  pesar  de  ha- 
ber abierto  la  mastoides  y  la  caja.  Mas,  por  desgracia,  faltan  datos 
clínicos  en  que  apoyar  las  indicaciones,  porque  no  es  fácil  y  en 
muchas  ocasiones,  ni  posible,  hacer  un  diagnóstico  fljo  enmedio  del 
proteo  sintomático  que  despiertan  estas  lesiones  profundas.  En 
mi  enfermo,  la  existencia  del  tumor  nos  explicó  los  ruidos  noctur- 
nos que  atormentaban  al  desgraciado  durante  la  noche;  no  podían 
provenir  de  otra  causa  que  de  los  soplos  hemáticos.  Eran  una  exo- 
tiquia,  que  no  pude  hacer  objetiva  en  mis  exploraciones.  ¿Pero  es 
suficiente  la  presencia  de  este  síntoma  para  decidir  una  interven- 
ción de  esta  índole? 

Tan  exagerado  sería  esto,  como  negarle  todo  valor  cuando  se 
vaya  á  intervenir  con  motivo  de  una  mastoiditis;  y  en  este  caso, 
creo  muy  superior  mi  operación  á  los  procederes  clásicos,  que  si 
bien  descubren  ampliamente  la  caja  y  las  cavidades  mastoídeas,  no 
alcanzan  á  procesos  colocados  más  allá  del  fondo  de  la  caja  del 
tambor. 

En  verdad,  si  se  descuenta  la  posibilidad  de  herir  los  vasos, 
quedan  equiparados  los  peligros  operatorios  entre  mi  proceder  y 
las  trepanaciones  corrientes...  Menos  probabilidades  hay,  con  nues- 
tro método,  de  lesionar  el  oído  interno.  Menos,  de  romper  la  cortical 
interna  y  abrir  el  seno  ó  la  fosa  cerebral.  El  facial  está  sin  duda 
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más  expuesto;  pero  en  cambio,  ¡cuánto  se  gana  pudiendo  perseguir 
la  lesión  hasta  sus  últimas  trincheras!  ¡Cuánto  también  conservan- 
do el  tímpano  y  el  martillo,  el  aditus  y  las  paredes  posterior  y  su- 
perior del  conducto  auditivo,  sin  que  por  ello  sufra  menoscabo  la 
acción  de  los  antisépticos,  ni  dificultades  la  buena  desinfección  de 
la  caja! 

Sea  como  quiera,  los  cirujanos  juzgarán  mi  operación,  quizá 
atrevida,  pero  no  desprovista  de  originalidad  y  seguida  de  un  éxi- 
to rápido.  Renuncio  á  hacer  conclusiones  de  ninguna  índole;  cada 
cual  saque  las  que  crea  oportuno,  en  espera  de  nuevos  casos  que 
vengan  á  consolidar  ó  á  quitar  valor  á  nuestro  proceder. 


CONFERENCIA    SOBRE   EL    CÁNCER   UTERINO 
POR  EL  Dr.  Policarpo  Lizoano 

Del  Instituto  Rabio. 

El  gran  número  de  enfermas  atacadas  de  cáncer  uterino  que 
acuden  á  la  consulta  del  Dispensario  de  Ginecología,  bajo  la  inteli- 
gente dirección  del  eximio  especialista  Dr.  Gutiérrez,  y  la  triste  si- 
tuación en  que  estas  desventuradas  se  encuentran  al  solicitar  los^ 
cuidados  del  ginecólogo,  originan  á  diario  luctuosas  escenas  que 
dejan  honda  huella  en  la  memoria  de  todos  los  Profesores,  los  que 
no  pueden  olvidar  el  triste  recuerdo  de  estas  infelices,  que  anhe- 
lantes llegan  en  busca  de  su  curación,  volviendo  á  su  casa  deses- 
peranzadas, con  el  presentimiento  de  la  gravedad  de  su  mal,  rece- 
losas de  la  sencillez  terapéutica  de  que  son  objeto,  á  pesar  de  la  dis- 
creción exquisita  observada  con  las  mismas  para  evitar  que  tras- 
luzcan la  importancia  de  su  enfermedad.  Estas  desventuradas  aban- 
donan el  Consultorio  con  profunda  tristeza,  cual  náufrago  que  ve 
alejarse  y  desaparecer  en  el  horizonte  la  salvadora  y  ansiada  nave 
que  debía  conducirle  á  seguro  y  dichoso  puerto. 

El  celo  de  nuestro  digno  maestro  estimula  vivamente  á  todos  los 
que  asistimos  al  Dispensario  de  Ginecología,  para  que  prodiguemos- 
atenciones  y  cuidados  á  estas  desgraciadas,  invitándonos  constan- 
temente al  estudio  de  la  cruel  y  repugnante  enfermedad  que  tantas 
amarguras  ocasiona  á  sus  víctimas,  y  que  tan  contados  éxitos  buenos 
proporciona  á  la  terapéutica. 

Por  estas  razones  fuimos  invitados  á  dar  una  Conferencia  sobre 
el  cáncer  uterino,  no  con  pretensiones  de  enseñar,  lo  que  ofendería, 
la  alta  ilustración  de  los  que  nos  honran  con  su  benevolencia,  sino 
para  llevar  al  ánimo  de  nuestros  distinguidos  compañeros  que  no 
cultivan  la  especialidad  ginecológica,  el   convencimiento  de  que 
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estas  desgraciadas  solicitan  de  sn  plausible  celo  más  interés,  más 
empefio  en  formular  un  diagnóstico  precoz,  para  que  pueda  inter- 
venir la  Cirugía  con  probabilidad  de  acierto. 

No  tenemos  la  satisfacción  de  poder  ofreceros  algo  nuevo;  nos 
contentamos  con  estimular  en  los  dignos  compañeros  el  amor  y  en- 
tusiasmo hacia  estos  estudios,  seguros  de  que  con  su  inteligente  co- 
laboración obtendrá  excelentes  frutos  la  pobre  cancerosa. 

Entendemos  que  el  médico  debe  considerar  como  caso  de  con- 
ciencia el  aclarar,  por  cuantos  medios  estén  á  su  alcance,  la  natu- 
raleza maligna  de  estos  neoplasmas,  disminuyendo  así  el  gran  con- 
tingente de  enfermas  cancerosas  que  en  el  último  período  del  mal 
acuden  á  las  Consultas  especiales,  después  que  han  malbaratado  un 
tiempo  precioso  en  el  uso  de  inadecuados  remedios.  Toda  enferma 
de  hemorragia  genital,  de  leucorrea  persistente  ó  que  sufra  dolores 
pelvianos,  aunque  sean  muy  leves,  exige  imperiosamente  examen 
tras  examen,  sin  que  pueda  el  médico  quedar  tranquilo  hasta  que 
no  desaparezca  todo  motivo  de  incertidumbre. 

Haciendo  comprender  á  las  enfermas  la  necesidad  de  esta  vigi- 
lancia, y  no  inspirándoles  una  confianza  engañosa,  contribuiremos 
ciertamente  á  disminuir  los  estragos  del  mal,  descubriéndole  cuando 
todavía  es  susceptible  de  remedio. 

Causa  tristísima  impresión  hojear  el  Registro  de  la  Consulta  de 
Ginecología,  en  donde  se  observa  que  todos  los  carcinomas  estaban 
ya  infiltrados  en  su  primer  examen,  y  por  tanto,  vencido  el  período 
de  operabilidad.  Esto  explica  que,  á  pesar  de  la  actividad  quirúr- 
gica que  distingue  á  la  Sección  ginecológica,  haya  transcurrido  el 
íifio  académico  sin  practicar  una  sola  histerectomía  por  cáncer. 

De  la  vasta  é  interesante  historia  del  cáncer  uterino,  tan  sólo 
nos  ocuparemos  en  algunas  consideraciones  sobre  su  etiologia^  for- 
anas histológicas,  formas  clínicas,  diagnóstico  y  tratamiento. 

ETIOLOGÍA 

Ignoramos  en  absoluto  la  verdadera  causa  de  la  neoplasia  epite- 
lial, y  solamente  para  remediar  este  vacío  la  Ciencia  estudia  con 
interés  todas  las  circunstancias  que  acompañan  al  desarrollo  de  se- 
mejante enfermedad. 

.  La  primera  condición  etiológica,  la  más  interesante  sin  género 
de  duda,  es  la  herencia,  aceptada  y  defendida  por  los  clínicos  en  los 
tiempos  pasados,  relegada  hoy  por  muchos  á  simple  dato  que  pro- 
porciona la  estadística,  sin  otra  significación  que  el  de  mera  coinci- 
díencia  del  padecimiento  en  individuos  de  la  misma  familia.  El  con- 
cepto de  herencia  es  aún  muy  obscuro,  admitiéndose  en  la  actuali- 
dad que  la  transmisión  del  progenitor  á  sus  descendientes  no  se 
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realiza  en  forma  de  procesos  morbosos,  sino  en  aptitudes,  atributos 
y  predisposiciones  fisio-patológicas,  que  sólo  implican  cierta  moda- 
lidad nutritiva  y  funcional.  Y  estas  mismas  condiciones  de  herencia, 
alo  mejor  se  traducen  en  inmunidad  de  la  progenie,  como  se  ob- 
serva en  la  tuberculosis,  cuyos  hijos,  lejos  de  heredar  la  predispo- 
sición, como  se  admitía  antiguamente,  vienen  al  mundo  con  tal  cua- 
lidad en  sus  humores  orgánicos,  especie  de  vacuna,  que  los  hace  re- 
fractarios ó  inmunes  á  los  procesos  fímicos. 

Algunos  autores  aceptan  la  herencia  en  el  cáncer:  Griztmann, 
fundándose  en  las  investigaciones  de  Weissman,  admite  que  el  pa- 
dre canceroso  puede  engendrar  hijos  que  lleven  en  ellos  el  cáncer, 
no  una  simple  predisposición;  además,  ha  observado  la  alternancia 
entre  los  embarazos  gemelares  y  la  neoplasia  epitelial,  basándose 
en  esto  para  fundamentar  su  teoría  del  cáncer,  que  titula  de  inclu- 
sión fetal,  foRíus  in  fostu. 

Según  dicho  autor,  en  el  árbol  genealógico  de  un  canceroso  al- 
ternan las  ramas  de  gemelos,  inmunes  al  cáncer,  y  las  ramas  de 
unigénitos,  fatalmente  condenados  á  la  enfermedad  de  la  familia. 
En  su  virtud,  puede  una  madre  dar  á  luz  hijos  gemelares  que  no 
morirán  cancerosos,  y  puede  engendrar  también  hijos  no  gemelares 
que  estarán  expuestos  uno  ú  otro  día  á  ser  atacados  del  neoplas- 
ma epitelial.  El  autor  consigna  la  gemelaridad  como  hereditaria,  y 
como  admite,  por  otra  parte,  la  herencia  esencial  del  cáncer,  fun- 
dándose en  la  alternancia  entre  la  una  y  el  otro,  le  sirve  de  base 
para  formular  una  hipótesis  acerca  de  la  producción  del  cáncer; 
nos  permitiremos  hacer  caso  omiso  de  la  misma,  por  considerarla 
levantada  sobre  datos  erróneos,  tales  como  la  herencia  de  la  geme- 
laridad, desmentida  diariamente  por  la  observación,  y  que  pudié- 
ramos atestiguar  con  nosotros  mismos,  nacidos  en  parto  gemelar, 
«in  registrarse  otro  caso  en  los  antepasados  ni  en  los  descendientes, 
ni,  por  fortuna,  contar  tampoco  ningún  pariente  canceroso. 

Es  bien  excepcional,  investigando  antecedentes  de  familia,  no 
encontrarse  con  algún  individuo  canceroso,  hallazgo  nada  extraño, 
considerada  la  frecuencia  de  la  neoplasia;  estimando  nosotros  que 
debe  desaparecer  de  la  etiología  del  cáncer  uterino,  por  obscura  y 
errónea,  la  noción  de  herencia. 

La  edad  es  otra  de  las  condiciones  de  positiva  influencia  en  el 
desarrollo  del  cáncer  de  la  matriz.  Expuesta  la  mujer  en  grado  má- 
ximo de  los  cuarenta  á  cincuenta  años,  casi  es  inmune  antes  de  los 
veinte  y  después  de  los  setenta.  De  los  cincuenta  á  sesenta  años  aún 
corre  gran  riesgo  de  ser  atacada,  disminuyendo  el  peligro  según 
avanza  en  edad,  pues  de  los  setenta  y  cinco  á  ochenta  años  son 
muy  pocos  los  cánceres  uterinos  que  se  conocen. 

La  siguiente  estadística,  presentada  por  el  Dr.  D.  Eugenio  Gu- 
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tiérrez  en  una  Nota  sobre  histerectomía  vaginal  por  cáncer,  en  e! 
primer  Congreso  hlspanoportngués  de  Cirugía,  nos  ofrece  por  su 
sincero  y  respetable  autor  toda  clase  de  garantías: 

CASOS 
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Se  ve  confirmada  la  opinión  general  respecto  al  asunto  que  tra- 
tamos, y  pudiera  precisarse  que  entre  los  cuarenta  y  cinco  á  cin- 
cuenta años  se  observa  el  mayor  número  de  casos.  En  el  período  de 
declinación  sexual,  después  de  repetidos  traumatismos  funcionales 
y  de  la  decadencia  de  la  gran  actividad  que  durante  muchos  afios 
desplegó  el  útero,  se  constituyen  estados  de  menor  resistencia,  que 
en  vez  de  dirigir  en  sentido  fisiológico  la  involución  atrófica  de  lo» 
órganos  genitales,  hacen  sufrir  graves  desviaciones  á  las  metamor- 
fosis nutritivas,  dando  lugar  á  la  degeneración  cancerosa, á  poco  que 
ayuden  causas  fiogísticas  insignificantes,  pero  que  encuentran  en 
este  metabolismo  celular  condiciones  adecuadas  para  su  realización. 

No  obstante  ser  la  edad  de  la  enferma  una  circunstancia  de  in- 
terés para  el  diagnóstico,  sólo  hay  que  concederle  un  valor  relati- 
vo, pues  todos  los  días  observamos  casos  de  epiteliomas  uterinos  en 
mujeres  jóvenes. 

La  miseria  fisiológica,  las  privaciones  y  los  disgustos  preparan 
un  terreno  favorable  á  la  invasión  del  cáncer.  Puede  recordarse  á 
este  particular  el  histórico  caso  de  Napoleón  I,  muerto  en  su  prisión 
de  Santa  Elena  á  consecuencia  de  un  cáncer  del  estómago,  á  cuyo 
desarrollo  no  fueron  extraños  los  grandes  pesares  y  crueles  decep- 
ciones sufridos  en  su  destierro.  La  clínica  demuestra  que  el  epite- 
lioma  uterino  es  más  frecuente  en  las  pobres  que  en  las  mujeres  de 
posición  social  elevada. 

La  raza  negra  es  considerada  como  menos  predispuesta  al  cán- 
cer uterino  que  la  blanca,  al  revés  de  lo  que  sucede  con  los  fibro- 
mas del  mismo  órgano,  sin  que  haya  pasado  de  hecho  deducido  del 
estudio  de  la  estadística,  pero  cuya  verdadera  causa  se  oculta  A 
nuestra  inteligencia. 

Se  reconoce  como  indubitable  la  influencia  patogénica  de  las  in- 
flamaciones, rasgaduras  y  ectropion  del,  cuello  uterino,  así  coma 
de  las  endometritis  crónicas,  cuyas  lesiones  adquieren  algunas  ve- 
ces el  carácter  epitelial. 

La  acción  patogénica  de  estos  [traumatismos  é  inflamaciones  se 
considera  análoga  á  la  que  determina  el  cáncer  en  los  labios  de  los 
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fumadores,  el  del  escroto  por  el  hollín  y  el  de  las  mamas  en  la  mu- 
J^^í  si  bien  muchos  entienden  indispensable  cierto  estado  de  predis- 
posición, consistente  en  gérmenes  celulares  sobrantes  ó  en  la  célula 
cancerosa,  para  que  pueda  desarrollarse  el  carcinoma. 

Se  estudian  en  la  actualidad  con  gran  interés  las  relaciones  que 
Jigan  á  la  neoplasia  epitelial  con  la  sifllis  y  tuberculosis,  habiéndose 
observado  núcleos  carcinomatosos  nacidos  en  manifestaciones  tuber- 
culosas en  plena  eflorescencia. 

Como  se  ve,  en  cuanto  á  las  causas  del  cáncer  uterino,  estamos 
A  igual  altura,  ó  poco  menos,  que  en  tiempos  de  Hipócrates.  Gran- 
des esfuerzos  realiza  actualmente  la  microbiología  por  encontrar  el 
microorganismo  patógeno  del  cáncer,  no  faltando  quien  asegure  ha- 
berle hallado;  otros  atribuyen  la  neoplasia  á  la  acción  de  ciertos 
protozoarios,  quién  á  la  de  fermentos.  Por  desgracia,  hoy  no  puede 
estimarse  como  adquisición  formal  en  el  progreso  cientíñco  mucho 
de  lo  que  diariamente  aparece  hasta  en  los  diarios  no  profesionales; 
no  habiendo  corrido  mejor  suerte  el  hongo  canceroso  de  Bra,  ni  el 
cultivo  del  mismo  (nectrianina)  aplicado  á  la  curación  del  epite- 
lioma. 

No  por  estos  fracasos  debe  perderse  la  esperanza  de  aclarar  al  • 
gún  día  el  obscuro  origen  del  cáncer,  pues  la  microbiología  lleva 
con  gran  afán  sus  investigaciones  en  ese  sentido,  y  más  pronto  ó 
más  tarde  el  éxito  coronará  tan  nobilísimos  esfuerzos. 

Tampoco  nos  detendremos  en  mencionar  el  sin  número  de  teorías 
histogénicas,  como  las  de  Klebs,  Ribbert,  Fabre,  etc.,  etc.,  funda- 
das unas  en  copulaciones  efectuadas  entre  células  epitélicas  y  leu- 
cocitos; otras  en  desorientaciones  del  plano  de  partición  en  dichas 
células  epiteliales,  etc.,  etc.,  admitiendo  algunos  hasta  la  especiñ- 
cidad  de  la  célula  cancerosa,  caracterizada,  según  ellos,  por  la  au- 
sencia de  membrana  envolvente  y  la  reproducción  por  kariokinesis 
asimétrica.  Una  de  las  teorías  que  más  aceptación  han  gozado  es  la 
embriológica  del  eminente  Colinheim,  reforzada  por  algunos  experi- 
mentos de  Leopold,  y  cuya  exposición  no  creemos  oportuna. 

El  contagio  del  cáncer  uterino,  como  el  de  los  otros  órganos,  en- 
cierra gran  interés;  mas  por  el  riesgo  que  pueda  amenazar  al  marido 
en  sns  actos  conyugales,  adquiere  suma  importancia  el  contagio  del 
cáncer  genital.  Aunque  no  existen  hechos  positivos  de  epitelioma 
del  pene  originado  por  contactos  sexuales  con  una  mujer  afectada 
de  cáncer  uterino,  subsisten  ciertos  temores  acerca  de  la  posibilidad 
del  contagio,  fundados  en  los  casos  de  inoculación  positiva  entre 
animales  de  la  misma  especie:  de  rata  á  rata  (Hanan)  y  el  notabilí- 
simo de  Cornil,  que  del  cáncer  extirpado  de  una  mama  implantó  un 
pedazo  en  el  otro  seno,  desarrollándose  un  tumor  maligno  igual  al 
trasplantado.  La  rareza  del  cáncer  del  pene  comparado  con  el  de  la 
Tomo  IV.-a  20 
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matriz,  y  el  no  registrarse  ningún  hecho  auténtico  de  inoculación 
en  los  operadores,  prueban,  á  nuestro  entender,  la  no  contagiosidad 
del  epítelioma. 

El  caso  de  Cornil  recuerda,  involuntariamente  los  ingertos  epi- 
dérmicos de  Reverdin,  los  que  realizamos  á  diario,  sin  que  por  esto 
deje  de  ser  un  hecho  tan  maravilloso,  por  lo  menos,  como  el  ingerto 
de  las  células  cancerosas. 

Las  células  epiteliales  teratológicas  ó  cancerosas  conservan   sus 
primitivos  caracteres,  diferenciándose  de  las  de  los  linfáticos,  g'an- 
glios  y  órganos  que  van  interesando,  transmitiéndose  por  ingerto  y 
generalización,  sin  cesar  de  producir  un  tejido  epitelial  monstruoso 
pero  conservando  siempre   su  personalidad  anatomo- patológica 
como  lo  testifican  múltiples  hechos  de  la  clínica;  en  efecto,  epitelio 
mas  cilindricos  propagados  á  membranas  cubiertas  de  epitelio  pavi 
mentoso,  dan  nacimiento  á  otro  tumor,  no  de  células  pavimentosas 
sino  cilindricas,  en  todo  semejante  al  de  origen.  Se  conduce  aquí 
la  célula  epitelial  enferma  casi  como  un  verdadero  microorganismo 
patógeno. 

FORMAS    HISTOLÓGICAS 

La  necesidad  que  siente  el  hombre  de  ciencia  de  darse  exacta 
cuenta  de  todo  lo  que  cae  bajo  su  celosa  investigación,  y  el  anheloso 
afán  de  conocer  lo  más  secreto  de  los  procesos  morbosos  llamado  á 
combatir  en  última  instancia,  justifican  las  consideraciones  que 
acerca  de  la  histología  del  epitelioma  uterino  nos  proponemos  seña- 
lar y  que  algunos  pudieran  calificar  de  disquisiciones  teóricas,  in- 
aplicables en  absoluto  á  la  clínica.  Por  el  contrario,  entendemos  que 
el  ginecólogo  ilustrado  estimará  siempre  como  preciosos  los  datos 
suministrados  por  el  microscopio  sobre  los  caracteres  délas  neopln- 
sias,  pues  le  facilitarán  el  más  exacto  conocimiento  de  las  lesiones 
anatómicas,  dándose  explicación  racional  de  muchas  particularida. 
des  observadas,  que  sin  la  luz  déla  histología  llevan  grandes  duda^ 
á  su  espíritu  por  la  aparente  discordancia  que  tan  á  menudo  ofrecen 
dichas  tumoraciones. 

Y  como  del  concepto  que  forme  el  cirujano  se  derivan  juicios 
pronósticos  é  intervenciones  más  ó  menos  graves,  es  de  toda  necesi- 
dad  que  procure  adquirir  conocimiento  lo  más  completo  posible  de[ 
caso,  á  fin  de  que  la  terapéutica  resulte  beneficiosa  para  el  enfermo 
y  no  turbe  la  conciencia  del  ginecólogo. 

La  gran  riqueza  de  detalles  que  le  proporciona  la  Anatomía  pa  • 
tológica  orientarán  al  médico  en  buen  sentido,  enseñándole  cuándo 
debe  abstenerse  de  realizar  intervenciones  desastrosas,  por  brillan- 
tes que  parezcan,  y  cuándo,  por  el  contrario,  limitarse  al  empleo  de 
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remedios  no  tan  aparatosos  pero  si  más  fructíferos  para  el  desgra- 
ciado enfermo. 

En  el  estadio  de  las  formas  histológicas  del  epitelioma  uterino,  lo 
primero  que  se  ofrece  á  nuestra  consideración  es  que  no  existiendo 
más  que  dos  clases  de  epitelios  que  revistan  el  cuello  y  cuerpo  de  In 
matriz  (el  pavimentóse  estratificado  y  el  cilindrico  con  pestañas 
vibrátiles),  sería  útil  para  el  ginecólogo  simplificar  la  nomenclatura, 
fundándola  en  la  característica  de  los  epitelios  enfermos,  con  loque 
86  reduciría  á  dos  grupos  naturales:  epitelioma  pavimentóse  y  epi- 
telioma cilindrico,  desapareciendo  el  titulado  glandular  que  carece 
de  individualidad  propia,  pues  sólo  se  funda  en  que  el  epitelio  don- 
de se  origina  corresponde  á  una  glándula;  pero  como  los  epitelios  de 
éstas  son  los  mismos  que  revisten  la  cavidad  útero-cervical  (células 
cilindricas)  es  conveniente  renunciar  al  llamado  glandular,  evitan- 
do asi  muchas  confusiones. 

En  efecto,  neoplasia  epitélica  con  asiento  primitivo  en  la  cavidad 
cérvico-uterína  es  cilindrica  por  su  forma  epitelial,  es  glandular 
porque  interesa  las  glándulas  que  contiene  la  mucosa  que  reviste 
ese  tractus  de  la  hilera  genital.  Desde  el  punto  de  vista  que  tratamos^ 
lo  característico  es  la  célula  cilindrica,  lo  secundario  que  ésta  re- 
vista acinis,  tubos  ó  superficies  planas. 

Cornil,  en  su  notable  monograña  sobre  la  histología  del  cáncer 
uterino,  estudia  y  dibuja  de  igual  manera  los  pertenecientes  al 
cuerpo  que  los  de  la  cavidad  cervical,  es  decir,  los  epiteliomas  ci 
lindricos  y  glandulares,  sin  sefialar  diferencias  entre  ambas  formas 
histológicas. 

Creemos,  en  obsequio  á  la  claridad,  muy  preferible  adoptar  el 
criterio  histológico^  no  reseñando  entre  los  epiteliomas  uterinos  más 
que  las  dos  variedades  de  pavimentoso  y  cilindrico, 

EPITELIOMA   PAVIMENTOSO,    CANCROIDE 

Caracterizado  por  vegetaciones  de  las  capas  profundas  del  epite- 
lio vaginal,  en  forma  de  largos  cordones,  ramificados  y  dirigidos 
hacia  el  dermis^  tiene  su  asiento  en  la  superficie  externa  del  cuello. 
Estos  cordones  penetran  en  el  tejido  subyacente,  incitando  un;i 
proliferación  de  los  elementos  mesodérmicos  que  le  rodean,  los  que 
terminan  por  constituir  el  llamado  estroma  de  la  neoplasia. 

Las  células  epiteliales  que  rellenan  los  cilindros  neopláslcos  son 
de  forma  variable,  aunque  predominando  la  poliédrica,  y  con  muy 
distinta  capacidad  genética,  según  las  capas  en  que  se  las  estudie, 
observándose  en  las  periféricas,  las  más  cercanas  del  estroma,  en 
kariokinesis  pluripolar,  y  las  capas  centrales  en  segmentación  di- 
recta. 
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Aunque  excepcionalmente  se  observa  á  veces  la  formación  de 
globos  epidérmicos,  perlas  de  cancroide,  caracterizados  por  cuerpos 
esféricos,  brillantes,  estratificados  y  constituidos  por  células  epite- 
liales comineadas. 

Es  muy  frecuente,  por  el  contrario,  hallar  en  el  centro  de  estos 
conos  epiteliales  en  vez  de  dichos  globos  focos  de  reblandecimiento, 
indicio  de  malignidad  por  cuanto  revelan  que  las  defensas  orgáni- 
cas resultan  debilitadas  é  insuficientes. 

La  trama  conectiva  que  rodea  á  estos  conos  neoplásicos  se  dispo- 
ne en  forma  de  papilas,  rellenando  los  huecos  de  aquéllos,  y  consti- 
tuida de  hacecillos  de  tejido  conjuntivo,  fibras  elásticas,  células  em- 
brionarias y  abundantes  vasos  capilares.  Existen  en  el  estroma  epi- 
teliomatoso  gran  número  de  otras  células:  de  Ehrlich,  leucocitos 
gibosos,  linfocitos,  etc.,  etc.  Estos  últimos,  los  más  numerosos  en  las 
proximidades  de  los  cordones  epitélicos,  han  sido  conceptuados  como 
fuente  de  la  neoplasia  misma,  á  la  que  darían  origen  metaplásica- 
mente.  Enfrente  de  esta  opinión,  la  mayoría  de  los  histólogos  consi- 
dera dichos  linfocitos  como  glóbulos  blancos  emigrados  y  atraídos 
por  una  acción  quimiotáxica  de  los  epitelios  enfermos.  La  grave  al- 
teración que  experimentan  á  veces  los  corpúsculos  que  estudiamos 
ha  motivado  el  error  de  juzgarlos  como  verdaderos  parásitos,  equi- 
vocación sufrida  al  apreciar  los  cuerpos  de  Russel,  los  granos  basió- 
filos,  etc. 

EPITELIOMA  CILINDRICO,  ADENOMA  ATÍPICO,  CÁKCER  GLANDULAR. 

Constituido  por  cavidades  tubulosas  ó  en  forma  de  acinis,  reves- 
tidas de  una  ó  varias  capas  de  células  cilindricas  y  conteniendo  cor- 
púsculos epiteliales  polimorfos  (en  huso,  pera,  estrella),  tiene  su 
asiento  en  la  cavidad  del  cuello  y  cuerpo  uterino. 

Las  células  están  sueltas  en  el  nido  epitelial,  careciendo  de  cier- 
tos filamentos  comunicantes,  que  á  semejanza  de  los  epiteliomas  pla- 
nos uniesen  entre  sí  los  protoplasmas.  Esta  particularidad  explica 
por  qué  son  arrastrados  fácilmente  los  elementos  celulares  por  el 
jugo  canceroso,  y  cómo  libres  de  los  hilos  anastomósicos  y  cementos 
de  soldadura,  pueden  emigrar  á  las  lagunas  conectivas  cercanas. 

En  el  centro  de  las  masas  epiteliales  se  notan  cavidades  repletas 
de  células  en  estado  de  degeneración  mucosa  unas  veces,  otras 
completamente  vacías,  por  corresponder  á  la  luz  de  los  vasos  cor- 
tados. 

La  pared  de  estos  alveolos  la  constituye  á  veces  la  capa  muscu- 
lar del  útero,  sobre  la  que  directamente  se  implantan  las  hileras 
más  externas  del  epitelio  cilindrico  neoformado. 

El  estroma  forma  una  trama  conectiva,  más  ó  menos  adulta, 
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constituyendo  espacios  donde  se  albergan  los  nidos  carcinomatosos; 
del  tejido  conjuntivo  inmediato  avanzan  capilares  que  penetran, 
«egún  Cornil,  en  la  masa  epitelial,  vegetando  dentro  de  la  misma 
bajo  la  forma  de  papilas. 

Prescindiendo  de  algunos  detalles  histológicos,  puede  conside- 
rarse el  epitelioraa,  sea  plano  ó  cilindrico,  constituido  esencialmente 
por  acumules  de  células  epiteliales  en  proliferación  atípica,  es  de- 
cir, con  materiales  de  calidad  fisiológica,  pero  agrupados  desorde- 
nadamente, sin  sujeción  á  la  disposición  normal  en  estratos  neta- 
mente limitados  por  el  tejido  subyacente.  Existe  una  verdadera 
invasión  de  los  epitelios  neoformados  en  las  masas  conectivas  próxi- 
mas, las  que  incitadas  por  la  neoplasia,  entran  también  en  prolife- 
ración, que  aunque  considerada  generalmente  como  secundaria,  es 
de  capital  interés  su  estudio  para  conocer  el  proceso  íntimo  del  cur- 
so de  estas  degeneraciones. 

En  efecto,  á  manera  de  placenta  nutritiva,  los  tejidos  mesodér- 
micos  suministran,  por  los  vasos  sanguíneos  que  contienen,  elemen- 
tos de  vida  y  regeneración  ¿I  las  masas  epitélicas,  convertidas  en 
verdaderoB  parásitos;  y  gracias  á  la  rica  vascularidad  de  las  partes 
subyacentes  pueden  desarrollarse  y  ganar  espacio  á  costa  de  todos 
los  elementos  orgánicos  que  las  rodean. 

Es  cierto  que  el  primummovens  lo  constituye  la  proliferación  epi- 
telial; pero  si  no  concurriera  activamente  el  tejido  conectivo  no  me- 
draría gran  cosa  la  neoplasia,  quedando  esterilizadas  sus  tendencias 
in vaseras  por  falta  de  los  indispensables  elementos  de  nutrición,  su- 
ministrados en  abundancia,  desgraciadamente,  por  el  estroma.  Tal 
influencia  se  concede  A  este  último,  que  algunos  histólogos  entien- 
den es  el  asiento  primitivo  del  carcinoma,  ó  por  lo  menos,  desem- 
peña papel  tan  interesante  como  el  tejido  epitelial.  No  debe  apre- 
ciarse como  del  todo  infundada  semejante  opinión,  si  se  recuerda 
que  los  epitelios,  aunque  gozando  de  inusitada  actividad  prolífera, 
carecen  de  vasos  y  sólo  viven  nutriéndose  á  expensas  de  los  tejidos 
mesodérmicos  próximos;  además,  la  participación  mayor  ó  menor 
de  estos  últimos  en  la  neoplasia,  imprime  modificaciones  de  tal 
cuantía  en  sus  principales  caracteres,  que  sirven  de  base  para  cla- 
sificar las  dos  variedades  clínicas  más  indiscutibles:  escirro  y  en- 
cefaloide.  Esto  contrasta  con  la  uniformidad  que  distingue  á  la  gene- 
ración ectodérmica,  cuyas  variantes  son  limitadísimas. 

Podemos  abarcar  en  un  solo  concepto  los  distintos  epiteliomas, 
pues  que  tan  maligno  é  invasor  es  el  plano  como  el  cilindrico,  ten- 
diendo ambos  á  la  generalización  y  á  la  caquexia,  con  ligera  dife- 
rencia en  la  rapidez  de  su  marcha.  Es  el  tumor  que  siempre  ha  sim- 
bolizado el  grado  superior  de  malignidad,  sin  que  los  variados  ma- 
tices consignados  en  el  estudio  histológico  y  clínico  atenúen  gran 
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cosa  lo  sombrío  del  pronóstico  que  caracteriza  á  todas  las  varieda- 
des de  cánceres. 

En  cnanto  á  las  degeneraciones  que  experimentan  las  neoplasias 
uterinas  que  son  objeto  de  nuestro  examen,  pueden  resumirse  en  la 
grasicnta^  mucosa,  con  reblandecimiento  y  necrobiosis;  sin  que  se 
observe,  como  en  el  tegumento  externo,  glóbulos  epidérmicos  en 
abundancia,  que  contuviesen  la  marcha  asaz  invasora  de  la  neo- 
plasia  mediante  el  mecanismo  de  la  quera tinización,  arma  esgrimi- 
da por  las  defensas  orgánicas  para  ¿Aiiquilar  grandes  masas  de  cé- 
lulas epiteliomatosas.  Las  condiciones  histológicas  de  las  neoplasias 
uterinas,  con  sus  células  pequeñas,  vivaces,  sueltas,  animadas  de 
movimientos  ameboideos,  enmedio  del  jugo  intracelular  que  facilita 
su  traslación  á  territorios  lejanos,  coloca  á  estos  procesos  en  aptitud 
para  su  rápida  extensión.  Desgraciadamente  no  se  observan  en 
los  órganos  sexuales,  sino  raras  veces,  los  caracteres  histológicos 
que  ostentan  otros  epiteliomas,  cuyas  células  adultas,  sedentarias» 
de  poca  vivacidad  y  sujetas  unas  á  otras  por  ciertos  delicados 
filamentos  que  las  encadenan,  hacen  más  difícil  su  emigración  á  las 
partes  próximas. 

Estamos  en  el  caso  de  calificar  los  epiteliomas  uterinos  como  for- 
mando un  grupo  especial  entre  las  neoplasias  cancerosas,  distin- 
guiéndose por  su  mayor  grado  do  malignidad,  debida  principal- 
mente al  silencio  con  que  se  inician,  la  rápida  propagación  y  las  me- 
tástasis que  determinan. 

Estas  circunstancias,  altamente  nocivas,  explican  que  sea  tan 
reducido  el  número  de  neoplasmas  susceptibles  de  una  interven- 
ción quirúrgica  radical. 

A  pesar  de  todo,  aún  es  factible  establecer  categorias  histotó- 
gicasy  bajo  el  concepto  de  la  malignidad,  pudiéndose  colocar  en 
primer  término  los  epiteliomas  cilindricos,  de  evolución  más  rápida 
y  de  generalización  más  temprana  que  los  plano-epitélicos,  siendo 
estos  últimos  propensos  á  la  coruificación  de  las  masas  epitélicas  y 
de  tendencias  invasoras  algo  mitigadas.  Esto  aparte  que  el  sitio  de 
origen  implica  ya  por  sí  sólo  más  ó  menos  gravedad,  según  los  obs- 
táculos que  los  órganos  inmediatos  opongan  á  su  difusión.  Sabido 
es  que  los  cánceres  de  la  cavidad  del  cuello  se  generalizan  antes  que 
los  del  cuerpo  uterino. 

Por  lo  demás,  clínicamente  considerados,  carece  de  importan- 
cia que  sean  los  epiteliomas  tubulados  ó  lobulados,  las  dos  formas 
habituales  que  presentan  estas  neoplasias. 
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No  existe,  ciertamente,  enfermedad  que  iguale  al  epitelioraa  ute- 
rino en  lo  silencioso  de  la  acometida.  Mujeres  que  se  conceptúan  en 
pleno  estado  de  salud,  están  ya  seriamente  comprometidas  por  lo 
avanzado  de  la  lesión  neoplásica;  y  sólo  la  presencia  de  insistente 
hemorragia  genital  les  obliga  á  consultar  al  médico,  muy  ajenas  las 
desgraciadas,  de  que  recurren  tarde  para  contener  con  eficacia  el 
curso  maligno  de  su  padecimiento. 

¡Tristísima  impresión  embarga  al  médico  en  el  momento  de  prac- 
ticar el  examen  ginecológico,  y  medir  por  el  tacto  vagino-abdomi- 
nal  la  magnitud  alcanzada  sigilosamente  por  la  neoplasia! 

Por  solicitud  que  desplegue  en  el  reconocimiento,  el  dedo  explo- 
rador sale  teñido  con  sangre  de  aquella  desventurada,  como  simbo- 
lizando el  carácter  letal  y  funesto  de  la  dolencia  que  padece.  Nece- 
sita el  médico  en  estos  supremos  instantes  de  toda  su  serenidad, 
para  que  la  enferma,  que  recelosa  estudia  sus  menores  gestos,  no 
trasluzca  nada  del  porvenir  sombrío  que  le  depara  su  cruel  pade- 
cimiento; toda  discreción  es  poca  al  formular  el  pronóstico,  á  fin  de 
evitar  que  la  infeliz  adivine  el  singular  martirio  á  que  está  con- 
denada. 

Es  ineludible  deber  de  todo  Profesor  á  quien  se  consulte  con 
motivo  de  trastornos  genitales,  especialmente  si  van  acompañados 
de  pérdidas  sanguíneas,  dar  la  voz  de  alarma  y  someter  á  dichas 
enfermas  á  detenido  examen,  tanto  más  urgente  cuanto  más  se  apro- 
ximen al  ocaso  de  la  vida  sexual.  Hay  algunos  compañeros  que 
por  razones  de  pudor  demoran  uno  y  otro  día  el  necesario  reconoci- 
miento, causando  involuntariamente  con  sus  miramientos  grave 
perjuicio  á  las  enfermas.  Los  altos  intereses  que  la  sociedad  nos 
tiene  confiados,  exigen  que  nos  apresuremos  á  diagnosticar  pronto 
el  mal,  única  manera  de  intervenir  con  esperanzas  de  éxito.  ¡Bas- 
tantes dificultades  se  encuentran  en  la  obscura  sintomatología  del 
padecimiento,  para  fomentarlas  con  ciertas  negligencias  ante  la 
imperiosa  necesidad  de  un  diagnóstico  oportuno! 

Tres  síntomas  capitales  constituyen  el  cuadro  semiológico  del 
epitelioma  uterino:  hemorragia  genital,  dolores  pelvianos  y  leu- 
correa fétida.  Mas  esta  triada  sintomática  no  la  espere  el  clínico 
para  formar  su  juicio  diagnóstico,  porque  cuando  estos  tres  signos 
hacen  su  aparición,  es  ya  demasiado  tarde  para  que  la  enferma 
saque  algún  provecho  de  la  torapéutica.  De  poco  experto  se  tildará 
al  que  confiadamente  aguarde  la  manifestación  del  trípode  cance- 
roso; y  por  otro  lado,  nada  tendrá  que  agradecerle  la  desventurada 
enferma,  que  pierde  con  las  vacilaciones  de  su  médico  un  tiempo 
precioso,  viendo  transcurrir  inútilmente  los  mejores  días  para  rea- 
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lizar  una  intervención  quirúrgica  beneficiosa.  Aunque  sea  doloroso 
confesarlo,  es  preciso  declarar  el  poco  honor  que  hacen  al  médico 
los  diagnósticos  concebidos  en  esas  circunstancias  avanzadísimas, 
cuando  están  ya  al  alcance  del  último  interno;  pero  acarrean  s  egu 
ramente  gran  detrimento  á  los  intereses  sagrados  de  la  enferma, 
pues  en  tales  casos  suele  estar  contraindicada  toda  intervención  con 
pretensiones  de  otra  cosa  que  no  sea  meramente  paliativa. 

De  aquí  la  conveniencia  de  estudiar  los  tres  síntomas  capitales 
del  epitelioma  uterino  en  dos  períodos  diferentes:  primero,  cuando 
laneoplasia  está  aún  localizada  en  el  órgano  gestador;  segundo, 
cuando  se  aprecian  señales  inequívocas  de  propagación  á  los  tejidos 
inmediatos. 

La  característica  del  cuadro  sindrómico  del  primer  período  es  la 
vaguedad  que  revisten  todas  sus  manifestaciones,  ofreciendo  al 
examen  trastornos  poco  acentuados,  con  matices  tan  suaves,  que 
propende  el  ánimo  á  considerarlos  como  ligeras  desviaciones  del  es- 
tado fisiológico. 

La  hemorragia  genital  es,  sin  disputa,  reconocida  como  el  sínto- 
ma más  precoz  y  más  importante  del  cáncer  uterino.  Iniciase  unas 
veces  simulando  períodos  menstruales  abundantes,  otras  sin  guar- 
dar relación  con  la  época  de  las  reglas;  pero  sean  ó  no  típicas,  estas 
pérdidas  sanguíneas  tienen  un  gran  valor  semiológico,  pues  en  el 
80  por  100  de  los  epiteliomas  constituyen  su  primera  manifestación. 

Como  dichas  pérdidas  no  se  acompañan  de  molestias  de  ningún 
género  (en  el  período  inicial)  y  suelen  recaer  en  enfermas  cercanas 
al  término  de  la  vida  de  generación,  muchas  de  estas  infortunadas 
hasta  las  soportan  con  cierto  regocijo,  creyéndolas  verdaderos  nun- 
cios de  retorno  á  la  juventud.  Semejante  ilusión  se  desvanece  poco 
á  poco  con  la  persistencia  del  flujo;  y  al  cabo  de  un  plazo  no  muy 
largo,  tres  á  cuatro  meses  en  general,  contribuye  también  á  la  in- 
quietud de  la  enferma  cierta  sensación  molesta  de  plenitud  pelvia- 
na y  algo  do  leucorrea  serosa ,  decidiéndola  á  someterse  al  recono- 
cimiento ginecológiro. 

Los  dolores  en  este  período  son  muy  tolerables,  apenas  si  la  en- 
ferma les  da  importancia,  atribuyéndolos  á  cansancio,  excesos  ó 
enfriamiento;  y  como  solamente  le  molestan  algunos  ratos,  no  les 
concede  significación  grave. 

Algo  semejante  sucede  con  la  leucorrea^  que  limitada  á  ligero 
aumento  de  la  secreción  habitual,  sin  mal  olor  ni  aspcicto  sospecho- 
so, la  sobrelleva  la  doliente  con  relativa  tranquilidad. 

Esta  insidiosidad  del  primer  período  se  acentúa  en  algunos  ca- 
sos hasta  el  extremo  de  no  existir  vestigios  de  dolor,  ni  leucorrea, 
observándose  solamente  la  hemorragia,  la  que  pocas  veces  falta; 
por  incompleto  que  resulte  el  cuadro  sintomatológico,  asombra  apre- 
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ciar  por  el  examen  tísico  los  extensos  destrozos  que  silenciosamen- 
te ha  ocasionado  la  neoplasia. 

En  el  segundo  período,  ya  propagado  el  mal  á  los  tejidos  próxi- 
mos, y  que  suele  coincidir  con  la  ulceración  de  la  neoplasia,  los 
síntomas  adquieren  cierta  fijeza:  haciéndose  más  penosos  y  yendo 
acompañados  de  desórdenes  en  el  estado  general,  contribuyen  á  que 
la  enferma  se  inquiete  seriamente. 

Las  hemorragias  son  más  frecuentes,  casi  continuas;  la  mujer 
no  se  ve  limpia,  pierden  su  color  los  tegumentos,  iniciase  la  dema- 
cración, dibujándose  lentamente  la  fisonomía  pálida,  angustiosa, 
con  mirada  triste  y  abatida,  revelando  el  desconsuelo  y  amargura 
que  embarga  el  ánimo  de  estas  desgraciadas  enfermas. 

Los  dolores  se  avivan,  adquieren  gran  intensidad,  se  difunden 
á  los  órganos  pelvianos,  localizándose  frecuentemente  en  el  recto; 
privan  del  sueño  á  la  enferma,  y  aunque  no  son  continuos,  sólo  bre- 
ves espacios  dejan  tranquila  á  su  victima. 

Los  caracteres  de  la  leucorrea  han  sufrido  un  notable  cambio: 
de  inodora,  se  ha  vuelto  fetidísima;  de  suave,  irritante  y  cáustica 
para  los  genitales  externos.  Su  inusitada  abundancia  y  persistencia 
sumen  á  la  desventurada  cancerosa  en  situación  tan  repugnante 
que  hasta  sus  parientes  más  allegados  rehusan  el  cumplimiento  de 
sus  caritativos  deberes. 

Fácil  será  explicarse  el  carácter  grave  que  en  este  segundo  pe- 
ríodo revisten  los  síntomas  que  estudiamos,  si  se  recuerda  que  la 
hemorragia,  originada  primeramente  por  hiperemia  irritativa,  res- ' 
ponde  ahora  á  la  ulceración;  el  dolor,  congestivo  en  sus  comien- 
zos, significa  más  tarde  la  propagación  á  los  tejidos  inmediatos,  cu- 
yos troncos  nerviosos  sufren  serios  desórdenes  por  el  avance  de  la 
neoplasia;  el  flujo  fétido,  por  último,  no  revela  otra  cosa  que  necro- 
biosis  de  las  partes  ulceradas,  enfrente  de  la  benignidad  que  revis- 
tió en  su  primera  etapa,  cuando  sólo  era  indicio  dé  aumento  ligero 
délas  secreciones  genitales. 

Cuando  los  síntomas  que  someramente  reseñamos  han  alcanza- 
do esa  gravedad,  otros  nuevos  desórdenes  hacen  su  aparición,  tales 
como  la  anorexia,  vómitos,  estreñimiento  pertinaz,  trastornos  vesi- 
cales, síntomas  urómicos,  caquexia,  etc.,  etc.;  los  unos,  debidos  á 
efectos  mecánicos  de  la  lesión;  los  más,  á  la  anemia  y  marasmo, 
complicados  con  la  insuficiencia  de  la  depuración  renal. 

Las  continuas  pérdidas,  la  escasa  alimentación  que  tolera  la  en- 
ferma, agotan  lentamente  sus  fuerzas,  ya  muy  quebrantadas  por 
autointoxicación  de  los  residuos  orgánicos  retenidos  y  absorción  de 
otros  procedentes  del  foco  tumoral,  convergiendo  todo  esto  á  de- 
terminar el  estado  de  caquexia  cancerosa,  forma  clínica  admitida 
por  todos,  aunque  se  desconoce  todavía  el  criterio  químico  ó  anató- 
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mico  qae  pudiera  servir  para  diferenciarla  de  las  demás  caquexicts. 

Progresando  las  lesiones  determinan  graves  trastornos  en  los 
órganos  inmediatos,  principalmente  en  la  vejiga  y  el  recto,  originan- 
do fístulas,  no  tan  frecuentes,  por  fortuna,  como  se  cree,  pero  cuya 
presencia  aumenta  de  modo  extraordinario  los  sufrimientos  de  la 
enferma,  convirtiendo  á  veces  su  conducto  genital  en  horrible  cloa- 
ca, á  donde  abocan  la  orina  y  i'esiduos  excrementicios.  Los  desór- 
nes  provocados  en  el  aparato  uropoiético,  traducidos  por  hidrone- 
frosis  y  nefritis  atrófica,  traen  pronto,  como  obligada  secuela,  los 
accidentes  más  ó  menos  atenuados  de  la  uremia,  sumiendo  á  la  po- 
bre enferma  en  un  estado  de  insensibilidad  física  y  moral,  adorme- 
cidos sus  dolores,  indiferente  á  lo  que  le  rodea,  y  cuyo  desenlace  fa- 
tal se  aproxima  silenciosamente,  conduciéndola  á  la  sepultura  con 
la  misma  insidiosidad  con  que  inició  su  obra  destructora  el  padeci- 
miento. 

Signos  físicos.  Sin  menospreciar  la  importancia  de  los  sínto- 
mas funcionales  que  ligeramente  acabamos  de  reseñar,  los  sumi- 
nistrados por  el  examen  ginecológico  constituyen  la  verdadera  cla- 
ve del  diagnóstico.  A  la  manera  que  en  una  enfermedad  de  pecho 
no  puede  aventurarse  nadie  á  formular  diagnóstico  por  sólo  la  tos  y 
los  esputos,  sino  que  solicita  los  preciosos  auxilios  de  la  percusión 
y  auscultación,  en  los  procesos  ginecopáticos  el  tacto  vagino-rectal 
y  combinado  son  indispensables,  sopeña  de  marchar  á  ciegas,  ex- 
poniéndose á  mil  desagradables  sorpresas. 

LíOS  datos  adquiridos  por  el  reconocimiento  físico  varían,  nata- 
ralmente,  según  las  formas  clínicas  del  epitelioma,  para  cuyo  es- 
tudio se  separa  el  cáncer  del  cuello  del  que  se  inicia  en  el  cuerpo 
de  la  matriz,  constituyendo  cinco  formas: 

(vegetante,  . 

Cáncer  del  caello.  .  .  .<nodaUr,  Cáncer  del  cuerpo  ?      "    *     .^ 

Icavltaria.  (circauacrit». 

La  vegetante^  papilar^  excrescente,  llamada  cancroide  por  con- 
siderarla los  antiguos  como  falso  cáncer,  nace  en  la  cara  externa 
del  cuello,  en  forma  de  pequeñas  granulaciones  ó  verrugas,  dur.is, 
resistentes,  contrastando  su  dureza  con  la  flexibilidad  de  los  Ugi- 
dos  próximos;  aumentando  rápidamente,  adquiere  la  semejanza  de 
una  coliflor  ó  de  voluminoso  hongo.  Propende  á  extenderse  á  los 
fondos  vaginales,  y  convierte  los  labios  del  cuello  uterino  en  bordes 
engrosados,  duros,  vueltos  hacia  fuera.  Se  fraguan  ulceraciones 
múltiples  en  su  superficie,  recubierta  de  granulaciones  que  dan 
sangre  al  menor  contacto,  y  de  la  qiie  íácilmente  se  desprenden 
trozos  con  el  dedo.  Algunas  veces  crecen  con  tal  intensidad,  que  re- 
llenan la  vagina  de  masas  vegetantes,  no  permitiendo  apenas  la 
introducción  del  dedo,  ó  simulando  grandes  pólipos,  nacidos  de  uno 
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de  los  labios  del  cuello.  La  fragilidad  de  los  tejidos  enfermos  con- 
traindica el  empleo  del  espéculo,  por  otra  parte  innecesario. 

En  esta  forma  de  epitelioma  predomina  siempre  la  neoformación 
de  tejidos  sobre  la  alcerabión  ó  destrucción  délos  mismos,  observán- 
dose excrescencias  neoplásicas  considerables  en  los  periodos  más 
avanzados  del  mal. 

La  lentitud  relativa  en  su  marcha,  su  tendencia  invasora  miti- 
gada y  algunos  brillantes  éxitos  obtenidos  por  la  intervención  qui- 
rúrgica, han  motivado  que  esta  forma  sea  considerada  como  la  me- 
nos maligna  de  todas. 

La  nodular,  nudosidades  cancerosas,  cáncer  del  cuello,  empieza 
por  uno  ó  varios  núcleos  situados  debajo  de  la  mucosa  externa  ó  in- 
tracervical;  aumenta  de  volumen,  se  reblandece  y  se  abre  hacia  la 
vagina  ó  el  conducto  cervical.  Se  propaga  á  la  parte  superior  del 
cuello  y  desde  allí  al  tejido  celular  parauterino.  Se  ha  considerado 
esta  infiltración  cancerosa  como  originaria  del  tejido  celular  del 
cuello,  separándola  del  grupo  de  los  epiteliomas.  Pero  la  mayoria 
de  los  autores  la  coloca  entre  las  producciones  ectodérmicas,  desig- 
nándola con  el  nombre  de  epitelioma  atípico  por  la  disposición  de  sus 
células,  que  ni  recuerdan  las  glandulares  ni  las  de  revestimiento. 
Esta  forma  clínica  es  más  grave  que  la  anterior. 
La  cavitaria  nace  en  el  conducto  cervical,  en  forma  de  ligera 
infiltración  submucosa,  se  ulcera  rápidamente,  y  desgastando  el 
cuello  hasta  hacerle  desaparecer,  sube  hacia  la  cavidad  uterina  sin 
interesar  apenas  el  conducto  vaginal. 

Se  estima  como  menos  grave  que  la  segunda  forma. 
Epitelioma  del  cuerpo,  cáncer  de  la  menopausia,  de  las  nulípa- 
ras: comprendemos  en  este  título  solamente  los  verdaderos  epitelio- 
mas,  haciendo  caso  omiso  de  infinitos  procesos  uterinos  malignos  que 
se  han  estudiado  bajo  el  mismo  epígrafe.  Tales  agrupaciones,  basa- 
das en  analogías  sintomáticas,  llevan  gran  confusión  al  espíritu, 
pues  no  otra  cosa  sucede  al  describir  con  igual  nombre  el  sarcoma, 
los  cuerpos  fibrosos  sarcomatosos,  etc.  No  desconocemos  que  la  clí- 
nica ofrece  á  menudo  tumores  complejos,  cuya  estructura  se  encar- 
ga el  microscopio  de  definir,  pero  no  vemos  utilidad  alguna  en  com- 
prenderlos á  todos  en  la  descripción  de  cánceres. 

En  cuanto  á  las  formas  clínicas,  entendemos  deben  admitirse  la 
difusa  y  la  circunscrita,  que  revelan  el  distinto  comportamiento  del 
cáncer  ca vitarlo;  sin  considerar  muy  feliz  la  división  admitida  por 
altanos  escritores  en  cánceres  de  la  mucosa  y  cánceres  del  parén- 
quima,  por  ser  los  últimos  histológicamente  imposibles,  ya  que  has- 
ta el  presente  nadie  ha  encontrado  epitelios  en  la  capa  muscular  del 
útero,  y  cuya  proliferación  pudiera  originar  la  neoplasia. 

Asi  como  el  epitelioma  del  cuello  se  observa  con  frecuencia  en 
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las  que  han  sufrido  los  diversos  traumatismos  del  parto,  el  que  asien- 
ta primitivamente  en  el  cuerpo  tiene  predilección  por  las  nulíparas: 
quizá  porque  en  estas  últimas,  antiguas  lesiones  del  endometrio  que 
causaron  la  esterilidad  originen  también  la  neoplasia,  mediante  el 
conocido  proceso  de  la  simple  hiperplasia  glandular  que  lentamente 
se  transforma  en  adenoma  maligno. 

Los  signos  físicos  que  conducen  al  diagnóstico  son:  el  aumento 
de  volumen  del  útero,  con  prominencias  á  veces  en  su  superficie  pe- 
ritoneal,  más  ó  menos  adherida  á  los  órganos  inmediatos;  el  cuello, 
indemne  y  generalmente  dilatado,  deja  asomar  parte  de  la  neopla- 
fiia  cuando  ésta  adopta  la  forma  de  hongo;  se  ha  notado  que  el  cue- 
llo uterino  presenta  en  muchos  casos  un  estado  de  reblandecimiento 
semejante  al  de  la  preñez.  Mediante  el  histerómetro  se  reconoce  un 
aumento  de  la  capacidad  del  útero;  y  previa  dilatación,  puede  el 
dedo  explorador  percibir  las  fungosidades  de  la  mucosa  enferma. 

Si  se  practica  el  legrado  de  la  cavidad,  sorprende  la  escasa  re- 
sistencia de  la  pared,  no  apreciándose  el  clásico  grito  uterino  aun- 
que se  insista  con  repetidos  golpes  de  cucharilla. 

Por  último,  el  examen  microscópico  de  las  masas  extraídas  con 
el  dedo,  ó  mediante  el  raspado  explorador ^  arrojará  mucha  luz  so- 
bre la  naturaleza  de  la  neoplasia. 

'  Por  lo  demás,  la  forma  circunscrita  propende  á  constituir  gran- 
des masas  vegetantes,  parecidas  á  coliflores  ó  pólipos;  al  contrario 
de  la  difusa,  que  tiende  á  la  producción  de  fungosidades  pequeñas, 
extendidas  por  toda  la  mucosa  de  la  cavidad. 

El  epitelioma  del  cuerpo  se  ha  considerado  como  poco  frecuente, 
señalándole  las  estadísticas  la  proporción  del  2  por  100.  Hoy  se  es- 
tima por  algunos  cirujanos  de  un  modo  totalmente  opuesto  esta  cues- 
tión. Doyen  ha  encontrado  con  igual  frecuencia  el  epitelioma  del 
cuerpo  que  el  del  cuello;  Jacobs  13  veces  en  54  casos,  y  Segond  25 
en  95.  Evidentemente,  estas  cifras  se  apartan  mucho  de  lo  que  la 
Clínica  ginecológica  enseña,  la  que  más  conforme  con  la  tradición» 
prueba  á  diario  la  rareza  del  cáncer  del  cuerpo ^  comparado  con  la 
inusitada  frecuencia  del  de  la  porción  cervical. 

DIAGNÓSTICO     DIFERENCIAL 

Epitelioma  del  cuello. — Forma  vegetante  que  puede  confundirse 
algunas  veces  con  las  vegetaciones  vulgares  ó  verrugas,  compañe- 
ras habituales  de  flujos  blenorrágicos,  múltiples,  de  base  estrecha  y 
pediculada,  y  no  tan  frágiles  como  las  verdaderamente  neoplásicas; 
además,  el  flujo  purulento  de  los  papilomas  benignos  es  muy  dis- 
tinto del  seroso  ó  rojizo  del  carcinoma. 

La  farma  nodular ,  con  lo  que  fácilmente  puede  confundirse ,  es 
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con  la  hipertrofia  esclera -quistica  del  cuello,  y  con  los  pequeño» 
miomas  no  ulcerados. 

La  hipertrofia  ofrece  desigual  coloración  de  la  mucosa,  raA& 
transparente  en  los  sitios  que  cubre  á  los  quistes  (huevos  de  Nabot)^ 
los  que  puncionados  dan  salida  al  liquido  viscoso  que  contienen; 
además,  la  presencia  de  estos  quistes  aleja  toda  duda,  pues  que 
nunca  coexisten  con  las  neoplasias  malignas. 

Los  pequeños  fibromas  del  cuello  son  más  consistentes  al  tacto* 
que  los  nodulos  carcinomatosos;  la  mucosa  que  los  recubre  está, 
normal,  sin  adherencias  á  las  partes  subyacentes,  y  los  tejidos  que 
les  rodean  se  hallan  libres  de  toda  infiltración. 

En  cnanto  á  la  forma  cavitaria,  es  susceptible  de  equivocarla, 
con  los  pólipos  mucosos  cervicales,  con  la  endocervicitis,  y  la  ever- 
sión granulosa  ó  quistica. 

Los  pólipos  mucosos  yacen  bajo  una  mucosa  de  caracteres  nor- 
males, manifestándose  más  pediculados  aún  que  los  epiteliomas  po- 
lipiformes. 

LsL  endocervicitis  se  caracteriza  por  la  suavidad  de  la  mucosa,, 
lisa  y  lubrificada  con  moco  viscoso  propio  de  la  cavidad  cervical^ 
muy  distinto  del  fluido  y  más  ó  menos  fétido  del  carcinoma. 

En  la  eversión  se  aprecia  una  superficie  roja  de  granulaciones 
pequeñas,  duras  é  iguales,  con  bordes  limitantes  sanos  en  lugar  de 
las  voluminosas,  desiguales,  frágiles,  con  color  amarillento,  y  cer- 
cadas de  tejidos  duros  é  infiltrados,  propias  de  las  neoplasias  ma- 
lignas. 

DIAGNÓSTICO  DEL   CÁNCER  DEL    CUERPO 

•  Con  un  cuadro  sindrómico  muy  acabado,  constituido  por  me- 
trorragias,  dolores  expulsivos  é  intensos^  aumento  del  volumen  y 
capacidad  del  útero^  con  fiujo  moco -purulento  fétido,  parecía  na- 
tural que  no  ofreciese  duda  alguna  su  diagnóstico;  y  sin  embargo^ 
en  muchos  casos,  atenuados  estos  síntomas,  llevan  gran  incertidum- 
bre  al  juicio  médico,  que  ni  el  microscopio  puede  siempre  desva- 
necer. 

En  este  concepto,  merece  el  primer  lugar  la  endometritis  glan- 
dular, que  con  su  curso  lento  y  progresivo  va  transformándose  en- 
adenoma  benigno  para  terminar  en  maligno  ó  epitelioma  atípico. 
La  metrorragia  y  los  demás  síntomas  racionales,  son  comunes  á  las 
dos  formas;  ni  el  microscopio  puede  resolver  muchas  veces  tale» 
dudas,  en  razón  á  la  insignificancia  de  los  fragmentos  extraídos  por 
el  raspado.  En  estos  difíciles  casos,  el  médico  se  ve  impulsado  á 
tomar  serias  determinaciones  quirúrgicas  con  un  diagnóstico  sim- 
plemente de  probabilidad,  sopeña  de  efectuar  legrado  tras  legrado^ 
en  busca  de  una  curación  imposible.  Si  las  hemorragias  continúan 


818  CONFERENCIAS   CLÍNICAS 

después  de  un  número  prudencial  de  raspados^  aunque  resulte  ne- 
gativo en  el  concepto  de  malignidad  el  análisis  histológico  de  los 
fragmentos  obtenidos  con  la  cucharilla^  debe  procederse  á  una  in 
tervención  radical,  la  histerectomia. 

No  deben  despreciarse,  sin  embargo,  ciertos  datos  que  pueden 
servir  de  guia,  cuales  son:  el  buen  estado  general  de  la  enferma  en 
las  endomctritis  glandulares,  á  pesar  de  la  antigüedad  del  padeci- 
miento; la  escasa  dilatación  de  la  cavidad  uterina,  la  menor  inten> 
sidad  de  los  dolores  y  la  carencia  de  flujo  icoroso,  hablan  en  pro  de 
una  enfermedad  benigna. 

La  metritis  parenquimatosa  ofrece  ligero  aumento  de  la  cavi- 
dad, con  dureza  uniforme  en  el  cuerpo,  sin  nodulos,  conserva  su 
movilidad  fisiológica  y  suele  ostentar  el  cuello  los  caracteres  de  las 
flegmasías  esclerosas:  aspecto  barroso,  quistes  foliculares  y  ligeras 
erosiones. 

El  sarcoma  difuso  es  susceptible  de  confundirse  con  el  carcino- 
ma, del  que  podrá  distinguirlo  el  tacto  intrauterino  y  el  examen 
microscópico;  mas  cuando  el  sarcoma  adopta  la  forma  circunscrita, 
polipiforme,  asoma  y  desciende  al  cuello,  donde  es  posible  apreciar 
lo  frágil  de  su  masa  y  examinar  macroscópicamente  un  trozo  de 
la  misma. 

Cuando  los  sarcomas  y  fibromas  pediculados  entran  en  descom- 
posición, se  atiende  á  la  movilidad  del  útero,  al  tacto  intrauterino 
y  al  análisis  micrográfico  para  esclarecer  el  dignóstico. 

Alguna  vez  podrá  surgir  la  duda  ante  restos  ovulares  retenidos 
y  descompuestos,  fácil  de  desvanecer  si  se  recuerda  la  claridad 
etiológica  de  estos  casos.  De  cualquier  modo,  será  conveniente  com- 
probar la  ausencia  de  inmovilidad  y  tensión  uterinas  que  acompa- 
ñan habitual  mente  á  las  neoplasias  cancerosas. 

DIAGNÓSTICO  PRECOZ. 

La  gran  importancia  que  bajo  el  aspecto  de  la  intervención  qui- 
rúrgica adquiere  un  diagnóstico  temprano,  merece  que  dediquemos 
algunas  palabras  á  este  asunto. 

Es  indispensable  valorar  todos  los  datos,  desde  la  edad  de  la  en- 
ferma, curso  y  duración  del  padecimiento,  hasta  el  resultado  obte- 
nido por  la  terapéutica.  Trastornos  generales,  síntomas  objetivos, 
análisis  histológico,  etc.,  etc  ,  todo  es  necesario  poner  á  contribu- 
ción para  esclarecer  á  tiempo  el  diagnóstico  del  mal.  Desgraciada- 
mente, no  contamos  aquí  con  signos  patonogmónicos,  los  que  serían 
suficientes  para  el  conocimiento  de  la  enfermedad;  es  preciso  apelar 
al  conjunto  de  datos  físicos  y  funcionales,  si  queremos  aproximar- 
nos al  diagnóstico  precoz  del  cáncer  uterino. 

Aunque  la  edad  de  la  enferma  tiene  sólo  valor  relativo,  pues  en- 
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seña  la  clínica  que  se  producen  epítcliomas  en  úteros  virginales  y 
pubescentes  (el  curso  anterior  fue  operada  por  cáncer  excrescente 
del  cuello  una  joven  de  diez  y  nueve  años),  no  deja  de  tener  cierta 
importancia  para  inclinar  el  ánimo  al  diagnóstico  de  enfermedad 
maligna,  si  la  paciente  raya  en  los  cuarenta  y  cinco  años. 

La  hemorragia  es  el  síntoma  más  precoz,  no  discutiendo  nadie 
sa  valor  diagnóstico  en  los  comienzos  de  estos  procesos. 

£1  rápido  resentimiento  del  estado  general^  antes  de  determinar- 
se el  verdadero  período  de  caquexia,  revela  malignidad. 

Entre  los  signos  físicos,  puede  afirmarse  que  toda  erosión  del 
cuello  que  deje  arrastrar  parte  de  su  masa  con  la  uña  del  dedo  ex- 
plorador es  epiteliomatosa;  por  cuanto  en  las  benignas,  por  fuerza 
que  se  despliegue  en  el  examen,  únicamente  se  desprende  algo  da 
sangre,  vertida  por  el  traumatismo  de  la  superficie  enferma,  pero 
nunca  se  arrancan  trozos  de  tejido. 

Los  ectropion  cervicales  representan  muchas  veces  el  primer 
estadio  de  la  evolución  neoplásica,  y  sólo  la  resistencia  á  la  terapéu- 
tica y  el  análisis  histológico  nos  demuestran  que  insidiosamente  se 
ha  realizado  la  peligrosa  metamorfosis.  En  este  concepto,  merecen 
cuidadosa  solicitud  esas  erosiones  ó  ectropion  vulgares,  los  que  ai 
no  ceder  rápidamente  al  adecuado  tratamiento  deben  ser  objeto  de 
detenido  examen  micrográfico. 

Los  flujos  genitales  serosos,  aunque  no  fétidos,  son  frecuentes  en 
loe  comienzos  del  epitelioma. 

Cuando  el  cuello  uterino  se  observa  hipertrofiado,  con  desigual 
consistencia,  si  no  hubiere  quistes  foliculares,  es  conveniente  poner- 
se en  guardia  y  tratar  la  afección  como  maligna. 

Toda  exulceración  rodeada  de  bordes  duros,  pálidos,  sin  tenden- 
cia á  cicatrizar,  debe  considerarse  sospechosa. 

La  integridad  del  cuello  en  los  cánceres  del  cuerpo  uterino  es 
un  signo  engañoso  del  que  siempre  se  debe  desconfiar,  procediendo 
al  examen  digital  de  la  cavidad,  reforzado  con  el  análisis  histológi- 
co de  los  productos  obtenidos  por  el  legrado. 

La  leucocitosis,  la  hipoazouria  y  la  disminución  de  la  hemoglo- 
bina, tenidas  por  algunos  como  síntomas  generales  del  cáncer,  so 
encuentran  en  casi  todas  las  enfermedades  crónicas,  no  pudiendo 
considerarse  como  signo  inequívoco  del  epitelioma  uterino. 

El  único  juez  que  resuelve  nuestros  litigios  diagnósticos  es  el  mi- 
croscopio; gracias  á  sus  categóricas  afirmaciones,  el  cirujano  em- 
prende con  la  conciencia  serena  arriesgadísimas  intervenciones  qui- 
rúrgicas. Debemos,  en  efecto,  apresurarnos  á  separar  del  tejido  en- 
fermo una  partícula,  para  que  el  análisis  micrográfico  diga  si  tiene 
ó  no  significación  maligna,  ya  que  en  esc  período  inicial  el  cuadro 
clinico  adolece  de  gran  vaguedad  en  sus  tonos. 
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DIAGNÓSTICO   DE   LA   PROPAGACIÓN 

El  epitelioma  uterino  se  extiende  A  las  paredes  vaginales,  al  te- 
jido periuterino,  al  recto,  á  la  vejiga  urinaria,  al  peritoneo  y  á  to- 
das las  visceras  inmediatas. 

La  invasión  de  la  vagina  se  realiza  por  extensión  de  la  neopla- 
sia  á  ios  fondos  y  paredes  vaginales;  otras  veces  se  efectúa  á  ma- 
nera de  ingerto,  dejando  intacta  cierta  cantidad  de  mucosa  entre  el 
tumor  primitivo  y  la  nueva  eflorescencia.  Prefiere  la  pared  vagina) 
anterior,  aunque  á  veces  se  propaga  á  la  posterior,  interesando  el 
intestino  recto,  cuya  particularidad  se  distingue  en  este  caso  por 
causar  precoces  é  intensas  molestias  á  la  enferma. 

El  epitelioma  de  forma  intracervicalúenáe  á  interesar  el  cuerpo 
del  útero,  así  como  la  nodular  se  propaga  rápidamente  al  tejido  ce- 
lular parauterino. 

El  cáncer  del  cuerpo  pe  difunde  con  menor  rapidez  que  el  del 
cuello,  motivado  por  la  coraza  que  opone  el  peritoneo,  y  reforzada 
esta  favorable  condición  por  la  corriente  centrífuga  de  gran  parto 
de  sus  vasos  linfáticos. 

Los  cánceres  acaban  todos  por  afectar  al  tejido  celular  que  rodea 
al  cuello,  é  interesar  la  vejiga,  los  uréteres  y  todo  el  armazón  conjun- 
tivo de  los  ligamentos  anchos,  constituyendo  un  relleno  duro,  inex- 
tensible  y  frágil  que  mantiene  el  útero  enclavado  y  fijo.  Esta  pro- 
pagación tiene  lugar  por  los  troncos  linfáticos,  y  principalmente 
por  los  intersticios  del  tejido  conectivo  que  ponen  en  amplia  comu- 
nicación las  tres  capas  del  conducto  vaginal  con  lo  más  profundo 
del  aparato;  los  cuales  pequeños  intersticios,  llamados  canales  plas- 
máticos, son  verdaderos  conductos  linfáticos  invisibles,  pero  infini- 
tamente más  numerosos  que  los  vasos  gruesos  del  mismo  sistema. 

El  tacto  nos  revela  si  los  fondos  vaginales  están  libres  de  excres- 
cencias, si  permanecen  flexibles  y  deslizable  su  mucosa;  lo  que  uni- 
do á  la  completa  movilidad  del  útero,  prueba  que  la  neoplasia  está 
todavía  limitada  al  cuello,  pues  que  la  invasión  de  los  ligamentos 
anchos  convierte  á  éstos  en  partes  rígidas  que  imposibilitan  las  dis- 
locaciones exploratorias  de  la  matriz. 

La  palpación  abdominal  combinada  con  el  tacto  por  la  vagina  es 
de  suma  utilidad  en  estos  casos,  asi  como  el  examen  por  el  recto 
permite  apreciar  los  ganglios  carcinomatosos  del  borde  posterior  de 
los  ligamentos. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  operabilidad,  los  cánceres  del  cuer- 
po gozan  de  plazo  más  largo  que  los  del  cuello. 

El  tacto  vaginal  y  combinado,  en  una  palabra,  nos  orientarán 
respecto  de  los  límites  del  proceso:  descartando  la  existencia  de 
flogosis  genitales  anteriores,  el  síntoma  clínico  de  más  interés  es  la 
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rigidez  que  dificulta  ó  imposibilita  los  movimientos  comunicados  al 
útero. 

No  es  común  observar  iii£ii(os  en  ^an^lios  lejanos,  tales  como 
los  de  la  región  supraclavicular  izquierda;  en  cambio,  los  infartos 
pequeños,  no  dolorosos,  que  con  tanta  frecuencia  se  aprecian  en  la 
zona  periuterina,  prueban  de  modo  indudable  que  la  neoplasia  so 
ha  difandido  más  allá  del  aparato  genital. 

TRATAMIENTO 

La  terapéutica  del  cáncer  uterino  puede  decirse  que  es  hoy 
esencialmente  quirúrgica;  mas  como  las  enfermas  llegan  casi  siem- 
pre demasiado  tarde  para  que  sea  fructífera  la  intervención  opera- 
toria, conviene  recordar  algo  acerca  de  los  remedios  paliativos,  ya 
que  tan  frecuentemente  los  utiliza  el  médico  en  estos  casos. 

TRATAMIENTO  PALIATIVO 

Contra  la  hemorragia. --^l  gran  síntoma  del  cáncer  uterino,  la 
hemorragia,  merece  preferente  atención  por  la  seria  alarma  que 
produce  y  la  profunda  debilidad  que  origina.  Es  el  accidente  más 
importante  de  los  varios  que  surgen  en  el  curso  de  esta  neoplasia, 
necesitando  en  su  virtud  ir  el  médico  provisto  de  nutrido  arsenal 
científico  para  en  esos  azarosos  instantes  no  desmayar  ante  los  pri- 
meros fracasos,  sino  sostener  tenazmente  la  lucha  contra  semejante 
complicación. 

Las  irrigaciones  vaginales  de  agua  á  40**,  ó  frías  á  15®;  los 
astringentes,  sulfato  de  zinc,  acetato  de  plomo,  alumbre,  tanino,  tre- 
mentina, percloruro  de  hierro,  alcohol,  etc.,  etc.;  y  el  taponamiento 
con  algodón  al  percloruro  de  hierro,  espolvoreado  de  iodoformo, 
combatirán  muchas  veces  las  pérdidas  sanguíneas. 

Pero  el  recurso  hemostático  por  excelencia  lo  tenemos  en  la  des- 
trucción de  la  capa  de  mamelones  vasculares  que  constituye  la  par- 
te accesible  de  la  neoplasia,  susceptible  de  realizarse  por  diferentes 
medios,  como  cáusticos  líquidos,  soluciones  alcohólicas,  de  bromo, 
etcétera,  con  las  tijeras,  el  bisturí,  etc.,  y  sobre  todo  con  legras  ade- 
cuadas, mediante  cuya  acción  es  fácil  el  raspado  de  todos  los  teji- 
dos fungosos,  completando  la  hemostasia  por  cauterizaciones  con  el 
aparato  de  Paquelin  sobre  toda  la  superficie  sangrante.  Claro  es 
que  esto  no  tiene  pretensiones  de  alcanzar  una  curación,  pero  ori- 
gina alivio  rápido,  con  eficacia  y  seguridad,  cual  ningún  otro  reme- 
dio, como  se  observa  diariamente  en  la  práctica  ginecológica.  Hay 
necesidad  de  separar  sin  miedo  grandes  trozos  del  neoplasma,  rea- 
lizar lo  que  se  llama  la  excavación,  con  el  debido  cuidado  para  no 
herir  la  uretra  ni  perforar  la  gran  cavidad  peritoneal,  accidentes 
ocasionados  por  maniobras  bruscas  en  órganos  corroídos  y  frágiles; 
Tomo  IV.^a  21 
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igual  prudencia  se  recomienda  durante  la  cauterización,  sopeña  de 
originar  fístulas  recto  y  vésico-vaginales. 

Precisa  casi  siempre  la  anestesia  general  para  llevar  á  feliz  tér- 
mino esta  operación,  que,  aunque  paliativa,  es  de  gran  beneficio 
para  la  desgraciada  enferma;  quien,  al  ver  cesar  la  hemorragia  y 
disminuir  el  flujo  icoroso,  se  reanima  su  postrado  espíritu,  acari- 
ciando la  ilusión  de  estar  completamente  curada. 

Contra  el  dolor, — Ante  este  angustioso  síntoma,  cuya  tenacidad 
y  violencia  convierte  á  la  pobre  cancerosa  en  involuntaria  morfino- 
mana,  no  conocemos  cosa  mejor  que  los  narcóticos,  bien  en  enemas 
ó  supositorios,  con  doral  y  opio,  ya  en  irrigaciones  vaginales  cocai- 
nizadas;  otras  veces  apelando  á  las  fricciones  clorofórmicas,  algu- 
nas también  con  administraciones  de  mixturas  calmantes.  Pero  á  la 
cabeza  de  todas  las  vias  de  absorción  está  la  hipodérmica,  pues  la  je- 
ringuilla de  Pravaz  se  convierte  en  verdadero  talismán  para  las  des- 
graciadas cancerosas,  agradecidas  al  notable  alivio  que  les  propor- 
ciona. Creemos  que  nadie  tendrá  tan  poco  corazón  que  sea  capaz  de 
negarles  ese  consuelo,  aunque  encubra  su  indiferencia  biyo  el  pre- 
texto de  los  peligros  de  la  morfina. 

¡Sarcasmo  cruel  ese  meticuloso  reparo  ante  un  condenado  á 
muerte,  que  sólo  pide  alivio  á  sus  torturas!  Nadie  tiene  derecho  á 
privar  del  único  consuelo  posible  á  estas  angustiadas  enfermas,  cu- 
ya irremediable  perdición  justifica  se  las  consienta  tomar  el  láuda- 
no por  litros  y  la  morfina  por  gramos. 

Se  vence  la  hemorragia,  se  neutraliza  la  fetidez  de  las  secrecio- 
nes, pero  el  dolor  resiste  á  todo;  y  apenas  la  infeliz  cancerosa  ve  di. 
siparse  la  somnolencia  del  narcótico,  reaparecen  sus  sufrimientos 
con  intensidad  creciente,  no  permitiéndole  aquel  breve  espacio  de 
lucidez  otro  anhelo  y  otra  ilusión  que  la  idea  de  repetir  la  dosis  del 
ansiado  medicamento,  al  que  su  gratitud  rinde  amoroso  culto,  sin 
dar  albergue  á  otros  afectos  durante  sus  desdichadas  postrimerías. 

Contra  la  fetidez, — Efecto  de  la  mortificación  de  tejidos  neo- 
plásicos,  son  de  gran  utilidad  las  ablaciones  de  estos  mismos  teji- 
dos descompuestos,  las  curas  con  insuflación  al  cuello  ulcerado  de 
polvos  de  salol,  tanino,  talco,  eurofeno,  carbón  vegetal;  además  se 
emplearán  con  buen  resultado  las  irrigaciones  vaginales  con  per- 
manganato,  con  monol,  timol,  lisol,  sulfato  de  cobre  y  licor  de  La- 
barraque.  En  estos  casos,  es  preferible  la  cura  seca  con  gasa  al 
aristol,  salol,  iodoformo,  etc. 

En  cuanto  al  estado  general  de  la  enferma,  se  debe  procurar  sos- 
tener las  fuerzas  á  beneficio  de  una  alimentación  reparadora,  el  uso 
de  los  tónicos  farmacológicos  (kola,  glicero-fosfatos,  etc.);  y  por  lo 
que  atafie  á  otros  desórdenes,  no  mencionaremos  su  terapéutica  par- 
ticular, por  estar  consignada  en  las  Patologías  especiales. 
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Medicaciones  anticancerosas. — Antes  de  ocupamos  del  trata- 
miento radical  del  cáncer  por  las  grandes  intervenciones  quirúrgi- 
cas, recordaremos  que  se  han  preconizado  en  todos  tiempos  infinito 
número  de  medicamentos  á  quienes  se  consideraba  dotados  de  vir- 
lades  anticancerosas  como  el  'arsénico,  la  cicuta,  el  condurango,  la 
trementina,  etc.,  cuya  acción  terapéutica  se  dirigía  á  neutralizar 
la  supuesta  diátesis  cancerosa  y  no  admitida  hoy  por  la  ciencia,  que 
<:onceptúa  esta  neoplasia  de  origen  puramente  local. 

Sin  detenernos  en  enumerar  los  muchos  remedios  locales  é  in- 
ternos contra  el  cáncer,  tarea  perfectamente  inútil,  nos  atrevemos  á 
indicar  que  recientemente  el  suero  antiestreptocócico  se  ha  ensaya- 
do también  contra  la  neoplasia  epitelial,  aunque  por  desgracia  sin 
éxito.  Pero  la  seroterapia  y  la  bacterioterapia  no  desmayan  por  estos 
fracasos,  continuando  sus  estudios  en  busca  de  cultivos  y  sueros 
anticancerosos,  ofreciéndose  algunos  cual  heroicos  é  infalibles  reme- 
dios, tal  como  la  Nectrianina  de  Bra,  muy  en  boga  y  muy  anuncia- 
da en  la  prensa,  pero  cuyo  valor  no  se  ha  sancionado  aún  por  la 
clínica. 

£1  descubrimiento  de  las  toxinas  anticelulares,  ha  brindado  con 
nuevos  horizontes  á  la  investigación  científica.  Experiencias  de 
Metschnikoff  han  demostrado  que  la  inyección  de  las  citadas  toxi- 
nas provoca  en  un  animal  la  producción  de  antitoxinas  específicas, 
es  decir,  de  substancias  que  neutralizan  la  acción  nociva  sobre  el 
organismo  de  las  toxinas  inoculadas. 

Partiendo  de  este  hecho,  se  ha  intentado  producir  en  los  anima- 
les, mediante  inyecciones  repetidas  de  epitelios  vivaces,  un  suero 
tóxico  para  las  mismas  células  epitélicas,  y  probablemente  con  vir- 
tudes disolventes  de  los  focos  del  epitelioma  en  el  hombre. 

TRATAMIENTO   RADICAL 

Amputaciones  de  cuello.— Histerectomias  totales,  vaginal  y  ab- 
dominal.— Las  operaciones  parciales  constituían  hasta  poco  ha  la 
única  intervención  radical;  pero  los  progresos  de  la  Cirugía  han 
creado  métodos  mucho  más  perfectos  y  seguros,  cuales  son  las  his- 
terectomías.  Por  limitada  que  esté  la  neoplasia,  resultará  un  pro- 
blema difícil  la  ablación  total  de  la  parte  enferma,  si  nos  concreta- 
mos á  una  operación  parcial,  pues  aun  sacrificando  todo  el  cuello 
uterino  quedan  linfáticos  y  ganglios  imposibles  de  resecar.  Después 
de  gozar  de  gran  boga  como  último  recurso  quirúrgico,  ha  queda- 
do reducida  esta  operación  á  un  carácter  paliativo.  Bajo  este  con- 
cepto, se  le  da  suma  importancia  por  algunos  ginecólogos  distin- 
guidos, los  que  consideran  inocua  esta  intervención  porque  respeta 
la  integridad  de  la  cúpula  pelviana,  especie  de  coraza  que  defiende 
•al  organismo  contra  la  propagación  hacia  el  tejido  celular  ligamen- 
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tario  y,  sobre  todo,  hacia  la  gran  cavidad  peritoneal,  muy  facilita- 
da por  los  ingertos  é  inoculaciones  de  la  neoplasia ,  cuando  des- 
aparece esa  bóveda  útero-vaginal  que  la  aisla  del  foco  de  infección. 
Enfrente  de  los  peligros  de  las  operaciones  totales,  tiende  á  preva- 
lecer, según  dichos  cirujanos,  la  amputación  alta  del  cuello,  basada 
en  la  teoría  del  dome  pelvien,  por  considerar  la  cúpula  como  ba- 
rrera infranqueable  á  la  difusión  epitelial;  no  deja  de  ofrecer  esta 
opinión  alguna  apariencia  de  verdad,  mereciendo  estudio  serio  para 
aquellos  casos  en  los  que  no  es  susceptible  una  histerectomía  com- 
pleta, y  que  el  estado  de  la  enfermedad  permite  intervenir  quirúrgi- 
camente. Quizá  sólo  una  operación  limitada  al  cuello  puede  evitar 
la  difusión  de  la  neoplasia,  sin  privar  por  eso  á  la  paciente  de  lo& 
beneficios  que  siempre  reporta  dicho  acto  quirúrgico. 

La  histerectomía  vaginal  aplicada  al  tratamiento  del  cáncer 
uterino  ha  proporcionado  días  de  gloria  á  la  Ginecología  operatoria ^ 
consiguiendo  curaciones,  temporales  muchas  de  ellas,  pero  de  su- 
pervivencia tan  prolongada,  que  pudieran  considerarse  definitivas. 
Las  ventajas  que  reúne  esta  intervención  comparada  con  su  rival 
la  histerectomía  por  el  abdomen  son  infinitas,  entre  las  que  mencio- 
naremos el  menor  traumatismo,  el  escaso  riesgo  de  infección,  la  po- 
sibilidad reducida  de  accidentes  operatorios  y  postoperatorios,  el 
respetar  la  pared  abdominal,  alejando  en  su  consecuencia  las  even- 
traciones,  y  por  último,  obtener  iguales  ó  superiores  resultados  que 
por  la  vía  alta  con  una  intervención  menos  mutiladora,  ofreciendo 
á  la  consideración  de  las  enfermas  un  brillante  efecto  el  hecho  de 
no  quedar  cicatrices  ni  pérdidas  de  substancia  aparentes,  con  lo 
que  se  reanima  su  abatido  espíritu,  confortándose  singularmente 
la  salud  general  al  verse  curadas  á  costa  de  tan  insignificante  de- 
trimento. 

Sus  indicaciones  principales  son  las  de  epiteliomas  netamente 
localizados  al  cuello  ó  al  cuerpo,  con"  movilidad  completa,  sin  gan- 
glios contaminados  en  sus  cercanías,  y  no  exagerado  volumen  de 
la  matriz  para  que  sea  factible  su  extracción  por  el  conducto  va- 
ginal. 

La  histerectomía  abdominal  con  su  evidement  pelviano,  sus  li- 
gaduras temporales  ó  definitivas  de  las  hipogástricas  y  aun  de  la» 
ilíacas  primitivas,  el  cateterismo  de  los  uréteres  y  su  disección, 
cuando  no  se  resecan  ocho  ó  diez  centímetros  anastomosándolos- 
ala  vejiga,  al  intestino,  etc.;  el  sacrificio  del  reservorio  urinario,, 
del  recto  y  la  extirpación  de  todo  el  contenido  pelviano, —  la  histe- 
rectomía abdominal,  repetimos,  es  la  operación  más  bonita  que  se 
concibe....  para  practicarla  en  el  cadáver,  sobre  todo  cuando  se 
pretende  extirpar  lo  que  anatómicamente  resulta  ya  dificilísimo,  y 
que  en  la  sala  de  operaciones  es  absolutamente  imposible.  No  obs- 
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tante  estas  atrevidas  mutilaciones,  existen  casos  tales  como  el  de 
Chalet,  que  después  de  extirparse  la  matriz,  vejiga,  recto  y  parte 
de  los  uréteres,  sobrevivió  la  enferma  dos  años  con  relativo  bien- 
estar. 

En  el  terreno  doctrinal,  la  histerectomía  por  el  abdomen  reúne 
grandes  ventajas;  mas,  por  desgracia,  la  extirpación  completa  del 
tejido  celular  de  los  ligamentos  anchos  es  muy  difícil,  cuando  no 
imposible.  Prueba  de  los  obstáculos  invencibles  que  detieneh  la 
mano  del  cirujano,  es  el  gran  número  de  operaciones  incompletas 
en  las  que  arroja  el  bisturí  horrorizado  ante  la  magnitud  de  los  des- 
trozos que  exigiría  la  ablación  total  de  los  tejidos  sospechosos.  Na- 
die desconoce  que  por  la  amplitud  del  campo  operatorio  resulta  más 
perfecta  la  inspección  del  estado  del  aparato  sexual,  pero  no  por 
eso  menos  embarazoso  el  acto  de  ligar  vasos,  dada  la  fragilidad  de 
los  tejidos,  teniendo  precisión  algunas  veces  de  dejar  abierto  el 
vientre  y  lleno  de  pinzas,  para  cohibir  la  terrible  y  mortal  he- 
morragia. 

Los  Dres.  Rouffart  y  C.  Jacobs,  apóstoles  de  la  histerectomía 
abdominal,  y  que  tienen  fundados  motivos  para  que  sus  juicios  lle- 
ven gran  autoridad,  han  renunciado  á  esas  graves  mutilaciones, 
limitándose  á  operar  los  cánceres  circunscritos  al  cuello,  con  para- 
metrio  libre,  cuerpo  uterino  movible  y  estado  general  capaz  de  re- 
sistir á  una  intervención  nada  breve.  Después,  cuando  el  cáncer  ha 
destruido  parte  del  cuello  ó  interesado  el  tejido  celular  pelviano, 
Inmovilizando  la  porción  subvaginal,  no  queda  otro  recurso  que  la 
operación  paliativa,  la  amputación  alta  del  cuello,  aconsejada  por 
los  defensores  mismos  de  la  histerectomía  abdominal,  aproximán- 
doles, por  lo  tanto,  esta  manera  de  pensar  á  los  partidarios  de  la 
teoría  del  dome  pelvien y  que  anteriormente  indicamos. 

En  resumen:  las  indicaciones  de  la  histerectomía  por  el  abdo- 
men, son  cánceres  limitados  al  cuello  ó  al  cuerpo  uterinos,  pero 
netamente  circunscritos  á  estos  puntos;  si  los  repasa,  si  interesa  los 
órganos  próximos,  es  preferible  contentarse  con  intervenciones  pa- 
liativas. 

Podremos  apreciar  que  ambas  histerectomías,  vaginal  y  abdo- 
minal, admiten  las  mismas  indicaciones,  si  recordamos  las  conclu- 
siones de  la  interesante  ^o¿a  sobre  la  histerectomía  vaginal  por  can- 
cer^áel  Dr.  Gutiérrez,  presentada  al  Congreso  hispanoportugués  de 
Cirugía,  de  las  cuales  copiamos  lo  siguiente:  «La  histerectomía  vagi- 
nal debe  intentarse  en  los  casos  de  cáncer,  siempre  que  éste  se 
halle  limitado  al  cuello  del  útero,  sin  interesar  las  inserciones  va- 
ginales, gozando  de  aparente  normalidad  los  tejidos  periuterinos. 
Igualmente  debe  practicarse  dicha  operación  en  los  casos  de  cán- 
cer cavitario  primitivo,  cuando  concurren  las  circunstancias  an- 


CONFERENCIAS   CLÍNICAS 

tedichas.  Que  la  indaracíón  del  parametrio,  no  limitada  á  uno  solo 
de  los  ligamentos,  ni  dependiente  de  procesos  inflamatorios  ante- 
riores bien  definidos,  es  una  contraindicación  de  la  histerectomia^ 
aun  á  título  de  operación  paliativa,  puesto  que  la  continuación  del 
cáncer  ó  la  recidiva  inmediata  es  la  regla.» 

A  pesar  de  todos  nuestros  buenos  deseos,  aún  no  podemos  pro- 
clamar como  curaciones  muchas  de  las  supervivencias  más  ó  me- 
nos duraderas;  la  reproducción  estalla  algunas  veces  en  época  tan 
légaña  del  acto  quiínirgico,  que  causa  verdadero  desconsuelo  com- 
probar la  recaída,  cuando  ya  se  consideraba  libre  de  las  craele» 
garras  del  cáncer  á  su  infortunada  victima.  Hojéese  la  estadística 
del  eximio  ginecólogo  Dr.  Gutiérrez,  donde  podrá  víjrse  una  re- 
producción al  cabo  de  diez  años  de  operada,  otra  á  los  seis,  otra  á. 
los  tres  y,  por  último,  dos  á  los  dos  años.  Para  atenuar  el  mal 
efecto  que  estas  desconsoladoras  cifras  producen  en  el  espirita 
del  cirujano,  nos  permitiremos  transcribir  el  cuadro  de  las  ope- 
radas supervivientes  del  mismo  autor: 


de    8     

de    7     »    

de    6     

de    B     

de    1 '  •(  año 

de    4  meses 

Total 

...    15 

Los  beneficios  que  obtuvieron  estas  quince  enfermas  de  la  inter- 
vención quirúrgica,  justifican  sobradamente  que  el  ginecólogo  trate 
de  mejorar  el  estado  angustioso  de  estas  infelices,  aunque  amargue 
el  regocijo  del  triunfo  el  constante  temor  de  la  recidiva. 

Respecto  á  las  estadísticas  de  la  histerectomía  abdominal,  su 
análisis,  sobre  resultar  demasiado  extenso,  no  daría  gran  fruto  por 
el  escaso  tiempo  que  viene  practicándose  y  ser  imposible  apreciar 
los  resultados  lejanos  de  la  operación.  No  dejaremos  de  consignar 
con  sumo  placer  que  varios  casos  operados  por  el  distinguido  gine- 
cólogo Dr.  Abascal  gozan  al  presente  de  inmejorable  salud. 

Como  tributo  de  respeto  al  profesor  Jacobs,  mencionamos  su  es- 
tadística que  comprende  52  casos,  desde  Enero  de  1897  á  Junio 
de  1900,  con  una  mortalidad  de  23  hasta  entonces,  sin  contar  la» 
recidivas  de  enfermas  que  aún  sobrevivían. 

Fácil  es  comprender,  por  la  lucha  que  apasionadamente  se  man- 
tiene á  diario  en  Academias  y  Congresos  de  Medicina,  que  el  por- 
venir es  de  la  histerectomía  abdominal;  pero  mientras  no  se  realice 
el  progreso  científico  necesario  para  llegar  al  definitivo  triunfo,  con- 
sideramos la  vía  vaginal  como  mi^s  fácil  y  menos  peligrosa. 
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ííUEVAS  INVESTIGACIONES  SOBRE  LA  EXCITABILIDAD 
ELÉCTRICA  Y  LA  FATIGA  MUSCULAR  EXPERIMENTAL 

POR  EL  Dr.  Mariano  Alukralde 

UéAlto  del  serTido  de  Electroterapia  del  Hospital  de  Glinieas,  £z-vlvÍBeetor  y  Jefe  del 
Laboratorio  de  Fisioloi^ia  experimental  de  la  Facultad  de  Baenos  Aires. 


Trabajo  presentado  al  XXn  Ckmgreso  Xntamaoional  de  Medicina  en  Parla, 
29  de  Agosto  de  1900  (Sección  Fisiológica). 

Desde  hace  nn  año  he  emprendido  una  serie  de  experiencias  en 
el  Laboratorio,  por  las  cuales  trato  de  estudiar  comparativamente 
cómo  se  comportan  los  nervios  y  los  músculos  excitados  durante  un 
tiempo,  hasta  el  agotamiento  de  su  excitabilidad. 

Mi  objeto  al  proceder  de  esta  manera,  es  tratar  de  establecer: 
1.^    Si  los  músculos  al  estado  anormal  se  agotan  en  un  tiempo 
dado  y  de  la  misma  manera,  con  las  diversas  corrientes  comúnmen- 
te empleadas  en  electroterapia  y  fisiología. 

2.^  Si  en  los  músculos,  una  vez  agotada  su  excitabilidad,  hay  al- 
guna clase  de  corriente  capaz  de  determinar  en  estas  condiciones 
una  contracción  muscular. 

Antes  de  entrar  á  detallar  brevemente  las  experiencias,  creo 
oportuno  indicar  el  dispositivo  de  que  hago  uso.  (V.  la  figura), 

A  primera  vista  aparece  un  tanto  complicado,  cosa  que  no  es  en 
realidad,  por  exigirlo  asi  la  índole  de  las  experiencias,  pues  se 
trata  de  estudiar  la  acción  de  una  corriente  inmediatamente  des- 
pués de  otra. 

La  determinación  del  grado,  duración,  etc.,  de  la  excitabilidad, 
es  hecha  siempre  en  las  mismas  condiciones  experimentales,  en  una 
cámara  húmeda  representada  por  una  gran  campana  de  vidrio,  á 
una  temperatura  media  de  25^,  y  usando,  cuando  la  corriente  lo  re- 
quiere, electrodos  impolarizables. 

El  músculo  elegido  es  un  gastrogémino  de  rana,  que  ejecuta  á 
cada  contracción  un  trabajo  mecánico  equivalente  á  10  gramos.  A  la 
cámara  húmeda  está  adherida  en  su  interior  una  tira  de  papel,  que 
es  una  escala  dividida  en  milímetros,  y  destinada  á  medir  la  am- 
plitud de  las  sacudidas.  El  número  de  excitaciones  en  la  unidad  de 
tiempo  (un  minuto)  es  de  80  á  100. 
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Corrientes  de  inducoión. ^Bobina  de  R  =  l  Ohmio. 

Con  una  intensidad  justa  suficiente  para  provocar  una  contrac- 
ción bien  marcada,  se  produce  un  acortamiento  de  tres  y  medio  cen- 
tímetros en  la  primera  sacudida;  las  inmediatamente  sucesivas,  no 
tienen  de  amplitud  sino  dos  centímetros,  porque  el  músculo  ha  que- 
dado acortado  desde  el  primer  momento,  en  un  centímetro.  Dos  ó 
tres  minutos  más  tarde,  las  sacudidas  disminuyen  visiblemente  de 
amplitud.  Se  aumenta  la  intensidad  de  la  corriente  y  el  músculo  aún 
se  acorta  dos  centímetros  más.  Las  sacudidas  inmediatamente  su- 
cesivas á  este  aumento  de  intensidad,  no  tienen  sino  medio  centí- 
metro de  amplitud.  El  músculo  permanece,  pues,  acortado  enorme- 
mente á  expensas  de  la  disminucióu  de  amplitud  de  las  sacudidas; 
momentos  después,  la  relajación  de  la  fibra  muscular  se  inicia  len- 
tamente. Se  aumenta  al  máximun  la  intensidad  y  no  se  obtienen  sino 
débiles  sacudidas.  En  este  momento  en  que  el  músculo  se  manifiesta 
completamente  agotado,  inexcitable,  la  relajación  de  la  fibra  mus- 
cular no  es  completa;  ella  se  continúa  aún  lentamente,  hasta  dismi- 
nuir casi  completamente  el  acortamiento  primitivo. 

Cuando  la  contractilidad  muscular  ha  desaparecido,  si  enviamos 
al  músculo  una  corriente  de  una  fuerza  electro-  motriz  de  10  á  15 
voltios  más  ó  menos,  ella  determina  una  contracción.  Si  en  este  mo- 
mento se  la  interrumpe  y  se  excita  el  músculo  con  las  CF,  éstas  de- 
terminan una  contracción  que  se  produce  aún  durante  un  cierto 
tiempo. 

Corrientes  voltaicas.— Los  choques  galvánicos  producen,  con 
una  intensidad  justa  suficiente,  una  primera  contracción  de  una 
amplitud  de  dos  centímetros  más  ó  menos,  seguida  de  un  ligero 
acortamiento  que  disminuye  la  amplitud  de  las  sacudidas  sucesi- 
vas. Estas  desaparecen  bastante  rápidamente.  Si  en  este  momento 
se  aumenta  la  intensidad  de  la  corriente,  hay  ligeras  sacudidas. 
Treinta  ó  cuarenta  segundos  después,  el  agotamiento  es  completo. 
Un  aumento  mayor  de  intensidad  no  produce  ninguna  contracción. 
Sin  embargo,  si  en  cualquier  momento  se  invierte  la  corriente,  se 
producen  siempre  sacudidas  más  amplias,  ó  reaparecen  si  un  mo- 
mento antes  habían  desaparecido. 

Cuando  se  ha  hecho  desaparecer  completamente  la  excitabilidad 
de  esta  manera,  por  medio  de  choques  ó  inversiones  sucesivas,  el 
músculo  se  manifiesta  inexcitable  á  las  demás  formas  de  corrientes, 
aun  empleando  fuertes  intensidades. 

Descargas  directas  y  alternas  del  condensador. —Con  nn 
condensador  de  una  capacidad  de  2  microfaradios,  dividido  en  Vi» 
de  microfaradio,  la  excitabilidad  varía,  sea  que  se  aumente  el  vol- 
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^e  6  la  capacidad,  hechos  que  han  sido  ya  en  parte  señalados  por 
otros  (D'Arsonval). 

Si  provocamos  una  contracción  con  una  fuerza  electro- motriz 
<ie  10  á  15  voltios  para  Vio^l^  microfaradio,  la  amplitud  de  la  sacu- 
dida es  de  dos  centímetros  y  las  sucesivas  no  se  diferencian  grande- 
mente, porque  el  acortamiento  muscular  es  poco  marcado  (*/«  cen- 
tímetro). Cinco  minutos  después  la  relajación  muscular  se  inicia 
(disminución  del  acortamiento)  y  la  amplitud  de  la  sacudida  dis- 
minuye considerablemente  por  fatiga. 

El  músculo  puede  ser  entonces  excitado,  sea  aumentando  la  ca- 
pacidad ó  el  voltaje. 

Sin  entrar  á  detallar  minuciosamente  todas  las  gradaciones  en 
el  número  y  amplitud  de  las  contracciones  que  de  esta  manera  pue- 
den obtenerse,  baste  decir  que  la  amplitud  de  la  sacudida  es  siem- 
pre proporcional,  más  al  aumento  de  capacidad  que  del  volt»aje. 

En  efecto,  un  pequeño  aumento  de  la  capacidad —  Vio  ^®  micro- 
faradio  —  es  más  que  suñciente  para  determinar  sacudidas  durante 
algunos  minutos  en  un  músculo  cuya  contractilidad  ha  desapareci- 
do completamente  momentos  antes  con  un  voltaje  y  capacidad 
dados . 

En  cambio,  el  aumento  de  voltaje  con  una  capacidad  fija,  tiene 
que  ser  muy  considerable  para  que  la  amplitud  de  las  sacudidas  al 
principio  sean  equivalentes. 

En  estas  condiciones,  el  periodo  de  duración  de  la  excitabilidad, 
es  decir,  el  tiempo  durante  el  cual  el  músculo  reacciona  á  un  V  y 
capacidad  determinados,  es  mayor,  cuando  se  aumenta  sucesiva- 
mente 7u*  Vio»  V«»  ^tc.,  microfaradio,  que  cuando  se  hace  crecer  la 
carga  del  condensador:  en  el  primer  caso,  el  músculo  se  fatiga 
mucho  más  difícilmente,  y  la  excitabilidad  no  ha  desaparecido  aún 
después  de  veinticinco  á  treinta  minutos. 

En  general^  cualquiera  que  sea  la  carga  y  capacidad  del  con- 
densador, el  acortamiento  del  músculo  es  relativamente  insignifi- 
cante, comparado  con  el  producido  con  los  choques  de  inducción,  ó 
el  obtenido  con  los  choques  voltaicos  por  ejemplo. 

Con  las  DESCARGAS  ALTERNAS  DEL  CONDENSADOR,  lOS   fenÓmCUOS 

de  excitación  del  nervio  y  el  músculo  son  sumamente  marcados. 

La  amplitud  de  las  sacudidas  marcada  por  la  pluma  en  la  esca- 
la, llega  hasta  cuatro  centímetros,  tanto  las  primeras  como  las  su- 
cesivas; ella  se  mantiene  á  la  misma  altura,  consecuencia  de  la  au- 
sencia del  acortamiento  muscular. 

El  período  de  duración  de  la  excitabilidad  es  mucho  más  largo 
que  el  obtenido  con  las  descargas  del  condensador. 

La  excitabilidad  del  nervio  persiste  más  largo  tiempo  que  la  del 
músculo. 
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Si  producimos  un  agotamiento  muscular  completo  con  las  des- 
cargas alternas,  basta  un  ligero  reposo  de  40  ó  60  segundos  para  ob- 
tener nuevas  contracciones  con  una  intensidad  casi  igual  á  la  pri- 
mitivamente usada;  hecho  digno  de  notar  y  que  no  se  observa  con 
las  demás  corrientes. 

ESQUEBCA  DE  LAS  EXPERIENGIAB 


í 


A  Pata  galvanoBcópica.— B  Conmutador  de  Pohl  destinado  á  enviar  rApidamente  la 
corriente  sea  al  múseolo  ó  al  nervio.— G  Bobina  con  interraptor.— D  Raeda  dentada  de 


Harey.— E  Pila.— F  Condensador  de  dos  mierofaradios,  dando 


de  M.  0.-.G  Inte- 


rroptor.— H  Dispositivo  para  enviar  rápidamente,  por  medio  do  nn  cursor,  la  corriente 
•ea  alterna  ó  directa  al  máscalo  ó  al  nervio. 


Las  descargas  alternas  son,  además,  capaces  de  producir  con- 
tracciones más  ó  menos  amplias  en  una  pata  galvanoscópica  que  ha 
sido  agotada  por  cualquier  clase  de  corriente,  excepto  los  choques 
voltaicos. 
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Tales  son  someramente  los  hechos  que  me  ha  sido  dado  observar 
en  sus  partes  esenciales. 

Resumiéndolos,    podemos   arribar  á  las  siguientes  conclnsio- 
nes: 

1.*  La  excitación  por  los  choques  farádicos  determina,  dada  una 
misma  intensidad  (mínimum),  una  primera  sacudida  sumamente 
amplia;  pero  esta  amplitud  disminuye  á  partir  de  las  segundas  y 
sucesivas  A  expensas  de  un  cierto  grado  de  acortamiento  muscular 
que  persiste,  á  medida  que  la  inexcitabilidad  progresa  hasta  un 
cierto  límite. 

2.^  Este  acortamiento  muscular  es  tanto  más  pronunciado  cuan- 
to mayor  sea  el  número  de  interrupciones  en  la  unidad  de  tiempo^ 
:iempre  que  no  se  llegue  al  tétanos  muscular. 

3.*  El  músculo  agotado  por  los  choques  farádicos,  reacciona 
siempre  cuando  se  le  envía  una  corriente  de  pila. 

4.*  Los  choques  galvánicos  producidos  en  estas  condiciones,  son 
capaces  de  devolver  pasajeramente  y  por  un  tiempo  variable,  la  ex- 
citabilidad á  una  pata  galvanoscópica  que  i  a  sido  momentos  antes 
agotada  por  los  choques  farádicos;  de  tal  manera,  que  los  choques 
farádicos  nuevamente  producidos  determinan  una  serie  de  contrac- 
ciones de  amplitud  variable. 

5.^    £1  músculo  agotado  por  los  choques  farádicos  reacciona  á  las 
descargas  alternas,  lo  mismo  que  con  las  directas  de  un  condensa- 
dor, aunque  mucho  más  con  las  primeras. 
La  corriente  galvánica  produce: 

1.^    Un  acortamiento  muscular  que  no  es  persistente. 

2.®  El  período  de  duración  de  la  excitabilidad  directa  del  múscu- 
lo es  mucho  más  corto  que  el  del  nervio  para  los  choques  farádi- 
cos. 

3.®  El  músculo,  una  vez  agotado,  un  cambio  en  la  situación  de 
los  polos  devuelve  pasajeramente  su  excitabilidad,  que  agotada 
nuevamente,  es  capaz  de  reaparecer  de  esta  manera  varias  ve- 
ces. 

4.®  El  agotamiento  muscular,  una  vez  producido,  ninguna  for- 
ma de  corriente  es  capaz  de  determinar  una  contracción  aun  em- 
pleando las  más  fuertes  intensidades. 

Con  las  descargas  del  condensador  se  obtiene: 

1.®  Un  acortamiento  muscular  que  no  es  sino  muy  ligero,  pero 
más  marcado  para  las  descargas  directas  que  para  las  alternas. 

2.^  La  amplitud  de  la  contracción  está  en  razón  directa  de  la 
capacidad  del  condensador. 

3.0  El  período  de  duración  de  la  excitabilidad  directa  é  indirec- 
ta del  nervio  y  del  músculo,  es  mucho  más  largo  que  el  obtenido  con 
los  choques  galvánicos  y  farádicos  juntos. 
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4.^  Las  descargas  alternas  excitan  mucho  más  enérgicamente  el 
nervio  que  el  músculo. 

6.*^  A  excepción  del  agotamiento  producido  con  los  choques  gal- 
vánicos, las  descargas  alternas  son  capaces  de  determinar  una  con- 
tracción  en  un  músculo  que  se  maniñesta  completamente  inexcitable 
por  todas  las  demás  formas  de  corrientes. 


NUEVO  MÉTODO  HISTOLÓGICO  DE  IMPREGNACIÓN 

POE  LAS  SALES  FOTOGEÁFICAS  DE  PLATA, 

POR  EL  Dr.  Luis  Simarro. 

Oomanieacióu  previa  de  alganos  resultados  obtenidos  (en  el  curso  de  una  investigación 
que  se  publicará  ulteriormente)  mediante  la  aplicación  de  este  método  al  estadio 
del  sistema  nervioso. 

PRIMERA   PARTE 

PRINCIPIOS   Y   REGLAS  DEL  MÉTODO 

I.— Este  nuevo  método,  aplicable  en  general  á  la  investigación 
microscópica  de  todos  los  órganos  y  tejidos  del  organismo  animal, 
aunque  hasta  ahora  sólo  se  haya  ensayado  en  el  estudio  d.el  sistema 
nervioso,  y  particularmente  en  la  médula,  se  apoya  en  los  mismos 
principios  que  sirven  de  fundamento  á  la  fotografía  ordinaria  por 
medio  de  los  cloruros,  bromuros  y  yoduros  de  plata.  Como  en  el  pro- 
cedimiento fotográfico  del  gelatino-bromuró,  ó,  si  se  prefiere  una 
analogía  más  inmediata,  como  sucede  en  el  procedimiento  fotográ- 
fico de  la  albúmina,  se  ha  intentado  y  conseguido  con  este  nuevo 
método  de  impregnación  argéntica  formar  en  el  interior  de  los  teji- 
dos un  depósito,  que  se  fija  en  ciertos  elementos  (mientras  deja  otros 
libres),  de  bromuro,  yoduro  ó  cloruro  de  plata;  por  cuyo  medio,  ha- 
ciendo de  los  tejidos  cortes  histológicos  y  exponiéndolos  á  la  luz,  se 
pueden  someter  á  los  procedimientos  ordinarios  de  revelación  y 
fijación  usados  en  la  fotografía  para  obtener  preparaciones,  en  que 
los  elemei^os  impregnados  por  las  sales  de  plata  aparecen  negros 
ó  pardos,  mientras  quedan  incoloros  y  transparentes  los  demás  que 
no  se  impregnaron. 

Para  conseguir  este  resultado  es  necesario:  I.*',  embeber  los  teji- 
dos con  un  bromuro  ó  yoduro  (de  sodio  ó  potasio,  por  ejemplo);  2.®, 
sumergir  los  tejidos  bromurados  ó  yodurados  en  una  solución  de 
nitrato  de  plata  (para  que  se  formen  el  bromuro  ó  yoduro  de  plata 
impresionable  por  acción  de  la  luz);  3.**,  cortar  los  tejidos  (inclu- 
yéndolos previamente  en  celoidina  ú  otra  masa  de  inclusión  ade- 
cuada), cuya  operación  debe  hacerse  en  la  cámara  obscura  del  fo- 
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tógrafo;  4.o,  exponer  durante  unos  minutos  los  cortes  obtenidos  á  la 
luz;  5.^,  revelarlos  con  cualquiera  de  los  reveladores  empleados  en 
fotograña  (asi,  por  ejemplo,  el  ácido  pirogillico  y  la  hidix>qulnona 
que  se  han  empleado  en  estas  investigaciones  han  dado,  uno  y  otro^ 
buenos  resultados);  6.®,  fijar  los  cortes  revelados  en  el  baño  de  hipo- 
sulfíto  de  sosa;  7.*^,  lavarlos  repetidas  veces  para  eliminar  el  hipo- 
$u]fito. 

Los  cortes  en  este  estado  pueden  ser  sometidos  á  una  segunda 
coloración  con  el  carmín,  los  colores  de  anilina,  la  hematoxilina, 
etcétera,  y  luego  se  montan  en  glicerina  ó  bien  se  les  deshidrata  y 
se  les  pasa  por  una  esencia  aclaradora  (se  han  empleado  de  prefe- 
rencia la  esencia  de  bergamota,  la  de  trementina  y  el  aclarador  de 
Weigert,  compuesto  de  ácido  fénico  y  xilol)  para  montarlos  en  bál- 
samo disuelto  en  xilol,  poniéndoles  un  cubre-objetos. 

De  estas  sucesivas  operaciones  son  las  más  importantes  la  pri- 
mera y  la  segunda,  de  cuyo  éxito  depende  el  de  todas  'las  demás; 
por  eso  serán  las  únicas  que  se  tratarán  aquí  en  detalle,  pues  sólo 
ellas  constituyen  la  esencia  del  procedimiento,  mientras  que  la& 
otras  son  operaciones  usuales  de  fotografía  y  de  histología  general- 
mente conocidas  y  practicadas. 

Para  obtener  la  bromuración  ó  yoduración  de  los  tejidos  se  han 
ensayado  diversos  procedimientos,  desde  que  se  comenzaron  estas 
investigaciones  en  Febrero  de  1899;  y  aunque  se  han  obtenido  re- 
sultados estimables  con  varios  de  los  procedimientos  puestos  en 
práctica,  á  todos  aventaja  el  de  envenenar  á  un  animal  (el  conejo,  en 
nuestro  caso)  con  bromuro  ó  yoduro  de  sodio  ó  de  potasio.  Para  ob- 
tener una  imbibición  considerable  de  los  tejidos  con  bromuro  ó  yo- 
duro, se  ha  preferido  emplear  una  intoxicación  lenta,  administran- 
do al  animal,  por  medio  de  inyecciones  hipodérmicas,  medio  gramo, 
un  gramo  ó  gramo  y  medio  cada  día  de  bromuro  ó  yoduro  disueltoa 
en  agua.  El  bromuro  (por  ser  más  irritante  para  los  tejidos  del  sitio 
inyectado)  se  ha  disuelto  en  cinco  ó  diez  partes  de  agua;  el  yoduro* 
en  dos  partes  de  agua.  Los  conejos  inyectados  con  bromuro  han 
ofrecido,  á  los  tres  ó  cuatro  días,  síntomas  de  intoxicación,  insensi- 
bilidad, parálisis  de  las  piernas  traseras,  etc.,  y  han  muerto  ó  se  Íes- 
ha  matado  á  los  cuatro,  seis  ó  diez  días.  Los  conejos  inyectados  con 
yoduro  potásico,  á  los  cuatro  ó  cinco  días  han  muerto  ó  han  ofrecida 
tales  síntomas  de  intoxicación,  que  se  les  ha  matado  por  temor  de 
que  muriesen  durante  la  noche  y  no  se  pudiera  extraer  la  médula 
y  cerebro  en  seguida,  para  sumergirlos  calientes  todavía  en  nitrato- 
de  plata. 

Muerto  el  animal,  se  ha  sacado  la  médula  y  el  cerebro  (así  coma 
también,  en  algunos  casos,  trozos  de  hígado  y  riflón);  y  cortada  la 
médula  en  segmentos  de  5  á  10  milímetros,  y  el  cerebro  en  rebana- 
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das  de  5  ¿  6  milímetros,  se  han  sumergido  en  una  solución  acuosa  de 
nitrato  de  plata  al  1  por  100,  aftadíendo  algunas  veces  un  poco  de 
urea  y  conservando  los  frascos  siempre  en  la  obscuridad,  algunas 
veces  en  la  estufa,  de  30  á  'ó5  grados,  para  asegurar  lo  que  los  fo- 
tógrafos llaman  maturación  de  la  emulsión. 

De  la  solución  de  plata  se  ban  sacado  trozos  de  médula,  cere- 
bro, etc.,  á  las  veinticuatro  y  cuarenta  y  ocho  horas,  á  los  cuatro, 
seis  y  diez  días.  De  la  médula  de  un  conejo  yodurado  que  sólo  per- 
maneció en  la  solución  de  plata  diez  y  seis  horas,  se  obtuvieron  bu<^.- 
ñas  preparaciones;  mas  las  mejores  del  mismo  animal  fueron  las  dt; 
trozos  de  médula  que  habían  permanecido  en  la  solución  de  plata 
diez  días.  Después  de  quince  días  los  resultados  fueron  peores,  pues 
casi  todo  se  impregnó  de  plata  y  no  se  diferenciaban  bien  los  ele- 
mentos histológicos. 

Como  el  procedimiento  de  intoxicar  á  un  animal  con  bromuro  ó 
yoduro  no  puede  ser  de  aplicación  general,  y  en  el  hombre  sólo  po- 
dría quizá  aplicarse  á  los  órganos  de  los  epilépticos  ó  sifilíticos  que 
muriesen  durante  un  tratamiento  intensivo  por  el  bromuro  ó  el  yo- 
duro, se  han  estudiado  otros  procedimientos  para  saturar  los  tejidos 
de  bromuro  ó  de  yoduro.  La  sencilla  inmersión  por  dos  ó  tres  días 
de  la  médula  y  cerebro  de  un  animal  recién  muerto  en  una  solución 
de  bromuro  (con  un  10  por  100  de  formol),  dio  algunos  resultados, 
de  que  se  tratará  más  adelante,  pero  que  son  exiguos  comparados 
con  los  efectos  de  la  intoxicación. 

Más  interesantes  parecen,  y  prometen  mucho,  los  resultados  de 
otro  procedimiento  de  bromuración  ó  yoduración  (cuyo  estudio  no 
está  todavía  terminado),  y  que  estriba  en  sumergir  la  médula,  ce- 
rebro, etc.,  de  un  animal  recién  muerto  en  líquido  de  Lügol  (solu- 
ción de  yodo  en  una  disolución  de  yoduro  potásico),  ó  bien  en  una 
solución  de  bromo  en  la  disolución  de  bromuro  potásico.  Los  tejidos 
que  permanecen  en  una  ú  otra  de  estas  soluciones  se  embeben  pron- 
to de  ella  (como  se  reconoce  por  el  color  que  ofrece  el  interior  del 
trozo  cuando  por  un  corte  se  le  pone  de  manifiesto}^  y  pasándolos  á 
los  tres  días  (después  de  lavarlos)  á  la  solución  de  plata  se  obtienen, 
después  de  permanecer  en  la  plata  ocho  ó  diez  días,  preparaciones 
muy  instructivas. 

La  bromuración  ó  yoduración  de  los  tejidos  después  de  incluidos 
(en  celoidina)  y  cortados,  no  da  resultado;  y  pudiera  creerse  que 
cuanto  más  frescos  están  los  tejidos  en  el  momento  de  someterlos  á 
la  acción  de  la  solución  de  nitrato  de  plata,  se  obtiene  mejor  impreg- 
nación, como  se  comprueba  por  los  excelentes  resultados  de  la  bro- 
muración ó  yoduración  en  vida.  Es  posible  que  los  cortes  obtenidos 
por  congelación  den  buenas  preparaciones,  mas  no  se  ha  ensa- 
yado. 
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Los  tejidos  bromnrados  ó  j'odurados  después  de  muerto  el  ani- 
mal por  uno  ú  otro  de  los  dos  procedimientos  indicados,  se  ponen  en 
plata  y  se  someten  lue¿,'o  á  los  mismos  procedimientos  de  insolación, 
revelación,  fijado,  etc.,  que  antes  se  indicaron  al  tratar  de  la  bro- 
muración  y  yoduración  en  vivo. 

Conviene  añadir  aquí  que,  como  término  de  comparación,  se  han 
puesto  en  la  solución  de  nitrato  de  phata  médula,  cerebro  y  otros 
órganos  de  animales  que  no  habían  sido  bromnrados  ni  yodurados, 
y  estos  órganos  fueron  luego  incluidos,  cortados,  expuestos  á  la  luz, 
revelados,  ^'ados,  etc.,  como  los  bromnrados  y  yodurados.  El  resul- 
tado, sin  ser  comparable  con  estos  últimos,  ha  sido  sin  embargo  muy 
interesante,  pues  se  han  obtenido  también  las  reacciones  fotográfi- 
cas, debidas  sin  duda  á  la  formación  de  cloruro  de  plata  (mediante 
la  acción  del  cloruro  de  sodio  del  organismo);  y  puede  suponerse 
que  el  antiguo  procedimiento  de  impregnación  argéntica  (empleado 
para  poner  de  manifiesto  el  contorno  de  las  células  epiteliales  y  en- 
doteliales,  las  estrias  de  Fromann,  los  discos  de  Ranvier,  etc.)  ten- 
ga por  fundamento  la  formación  de  un  cloruro  de  plata  fotográfico 
en  combinación  con  las  albúminas  de  los  tejidos  y  que  sea  suscepti- 
ble de  nuevo  perfeccionamiento  empleando  procedimientos  de  reve- 
lación adecuados,  pues  como  es  sabido  de  los  fotógrafos,  los  revela- 
dores de  ácido  pirogálico,  hidroquino,  etc.,  excelentes  para  las  pla- 
cas de  gelatino-bromuro,  no  son  los  mejores  para  la  fotografía  me- 
diante el  cloruro  de  plata.  Sin  embargo,  aun  con  ellos  se  han  conse- 
guido en  los  tejidos  clorurados  (es  decir  normales)  algunos  resulta- 
dos que  permiten  esperarlos  mejores,  si,  guiados  por  la  experiencia 
de  la  fotografía,  se  emplease  la  revelación  en  baflo  ácido;  pero  em- 
peñados ya  en  proseguir  el  estudio  de  los  tejidos  bromnrados  y  yo- 
durados, ha  sido  preciso  aplazar  la  inve^stigación  de  este  punto. 

Los  tejidos  sacados  pronto  del  baflo  de  nitrato  de  plata,  ofrecen 
cierta  consistencia  (más  tarde  se  ablandan)  que  permite  en  rigor 
hacer  cortes  histológicos,  pero  es  más  cómodo  incluirlos  en  celoidi- 
na  (ó  goma  y  alcohol)  para  cortarlos  en  un  microtomo  mecánico  (co- 
mo el  de  Young-Thoma).  Mas  debe  tenerse  presente  que  la  perma- 
nencia prolongada  de  los  trozos  de  tejido  en  alcohol,  en  alcohol  y 
éter  y  en  la  celoidlna^  altera  la  limpieza  de  la  impregnación  foto- 
gráfica, degradando  la  intensidad  de  coloración  de  los  elementos 
impregnados  y  tiflendo  uniformemente  todos  los  elementos,  con  lo 
que  se  pierde  la  diferenciación,  como  se  ve  con  claridad  comparando 
los  cortes  hechos  de  la  misma  pieza  antes  de  incluirla  en  celoidina, 
con  los  obtenidos  después  de  la  inclusión,  en  particular  si  esta  se 
hace  con  lentitud.  Por  otra  parte,  el  alcohol  en  que  se  deshidra- 
to Jas  piezas  y  los  restos  de  la  celoidina  que  sirvió  para  su  inclu- 

\  se  vuelven  pardos  por  la  acción  de  la  luz,  lo  que  parece  mos- 
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trar  que  robaron  las  sales  de  plata  de  la  pieza  incluida.  Conviene, 
por  tanto,  incluir  las  piezas  con  rapidez;  el  deshidratarlas  en  veinti- 
cuatro horas,  ponerlas  en  celoidina  al  sesudo  día  y  cortarlas  al 
tercero  ha  dado  buenos  resultados,  haciendo  todas  éstas  operacio- 
nes en  el  cuarto  obscuro  y  con  luz  roja. 

Sobre  todo  conviene  insolar  y  revelar  los  cortes  inmediatamente 
después  de  cortados,  pues  si  se  dejan  en  alcohol  desmerecen  muy 
pronto.  Es  probable  que  otros  procedimientos  de  inclusión,  y  en 
particular  el  de  la  goma  y  alcohol  (Ranvier),  permitan  obtener  me- 
jores resultados  y  será  oportuno  ensayarlos  otras  veces. 

Los  cortes  recogidos  del  microtomo  en  alcohol  se  colocan  en  un 
cristalizador  ó  cápsula  bastante  grande  para  que  no  se  cubran  unos 
á  otros,  y  se  exponen  á  la  luz  difusa  (por  dos,  tres,  cinco  ó  seis  mi- 
nutos según  la  hora  del  día)  hasta  que  se  vea  que  ciertas  partes  del 
corte  (que  es  de  color  blanco  de  hueso)  empiezan  á  volverse  pardas 
ó  negruzcas.  Entonces  se  vuelven  á  la  cámara  obscura  y  se  revelan 
y  fij:m,  alumbrándose  con  la  luz  roja  usada  por  los  fotógrafos. 

Puede  suponerse  que  todos  los  reveladores  usados  en  fotografía 
son  aplicables  á  la  revelación  de  los  cortes:  la  hidroquinona  y  el 
ácido  pirogálico  que  se  han  empleado,  en  efecto,  han  dado  buenos 
resultados  y  por  tanto  no  se  ha  recurrido  á  otros;  prefiriendo  el  áci- 
do pirogálico  (una  punta  de  cuchillo  en  una  solución  de  sulflto  de 
sosa)  alcalinizado  con  unas  gotas  de  la  solución  al  1  por  10  de  amo- 
niaco, ó  de  la  solución  saturada  de  carbonato  sódico,  y  añadiendo 
una  gota  de  una  solución  de  bromuro  ó  yoduro  potásico,  según  se  tra- 
ten cortes  bromurados  ó  yodurados.  Importa  mucho  que  el  baño  sea 
caliente,  pues  el  precipitado  pulverulento  que  se  produce  en  los  ba- 
ños viejos  se  adhiere  á  los  cortes  y  los  ensucia.  Cuando  los  coites  pa- 
san del  alcohol  al  revelador,  se  extienden  y  flotan  al  principio  y  aun 
flotando  comienzan  á  ennegrecerse;  mas  cuando  se  hunden  puede 
creerse  que  ya  están  impregnados  por  el  revelador  y  no  deben  de- 
jarse mucho  tiempo  en  el  fondo  del  baño,  sino  pasarlos  á  otro  de 
agua  destilada  donde  se  lavan  por  diez  ó  doce  minutos,  antes  de 
llevarlos  al  baño  de  hiposulfito  de  sosa.  Empleando  éste  en  solución 
saturada,  los  cortes  flotan  en  ella  primeramente  y  se  van  sumer- 
giendo á  medida  que  los  embebe  la  solución  del  hiposulfito,  con  lo 
que  es  seguro  que  cuando  reposan  en  el  fondo  de  la  cubeta  se  ha- 
llan ya  bien  fijados:  lo  que  importa  mucho  asegurar,  pues  como  en 
el  examen  misroscópico han  de  someterse  á  la  acción  déla  luz,  fá- 
cilmente se  alterarían  si  no  estuviesen  bien  fijados. 

Sacados  los  cortes  del  baño  de  hiposulfito  se  lavan,  renovando 
varias  veces  el  agua;  y  después  de  bien  lavados  puede  emplearse 
una  coloración  cualquiera,  si  se  cree  necesario.  La  hematoxilin.i 
Delafield  en  solución  tenue,  el  hemalcalcium  de  Meyer,  aplicados 
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en  este  momento  del  proceso,  permiten  ver  cuan  poco  se  han  alte- 
rada los  elementos  histológicos,  pues  se  coloran  perfectamente  los 
núcleos,  los  husos  cromáticos  «de  las  células  nerviosas,  etc.,  tan  bien 
como  en  los  cortes  de  piezas  que  se  fijaron  con  el  formol.  Mas  fuera 
de  estos  experimentos,  en  que  se  trataba  de  comprobar  las  altera- 
ciones que  hubieran  podido  sufrir  los  elementos  histológicos,  no  se 
ha  empleado  la  coloración  doble,  porque  los  cortes,  simplemente  re- 
velados y  ñjados,  son  por  sí  mismos  bastante  instructivos  y  sólo  en 
casos  especiales  podrá  ser  útil  la  segunda  coloración. 

Por  otra  parte,  debe  tenerse  presente  que  á  los  cortes  revelados 
y  ^'ados  se  pueden  aplicar,  y  en  efecto  se  aplican  con  excelentes 
resultados,  los  procedimientos  ordinarios  usados  en  la  fotograña 
para  reforzar  ó  debilitar  los  negativos.  En  verdad,  la  debilitación 
(mediante  la  acción  de  la  solución  de  yodo  por  el  yoduro  potásico  y 
la  fijación  consecutiva  en  el  hiposulflto)  presta  muy  buenos  servi- 
cios en  los  cortes  de  piezas  yoduradas  (cuya  impregnación  es  á 
veces  excesiva)  y  también  para  limpiar  la  superficie  de  aquellos 
que  se  cubrieron  de  precipitados  en  el  baflo  revelador.  En  vez  de 
reforzar  los  cortes  (con  el  bicloruro  y  el  sulfito  de  sosa)  parece  pre- 
ferible el  virarlos,  pasándolos  por  un  baño  de  cloruro  de  oro  (1  por 
100  de  agua  destilada),  donde  se  decoloran  al  principio  y  luego  se 
recobran ,  tomando  un  tono  azulado  ó  violeta,  exactamente  como 
sucede  con  las  pruebas  positivas  en  la  fotografía  usual.  Sin  duda 
pueden  también  aplicarse  á  estos  cortes  otros  procedimientos  em- 
pleados en  la  fotografía,  como  el  revelado  lento  (que  se  ha  ensayado 
y  no  parece  ventajoso  por  las  manchas  que  producen  los  precipita- 
dos), el  revelar  después  de  fijar,  etc.;  mas  como  los  resultados  con- 
seguidos han  parecido  suficientes,  no  se  ha  recurrido  á  otros  en- 
sayos. 

Comparando  las  impregnaciones  obtenidas  con  las  piezas  bromu- 
radas,  yoduradas  y  cloruradas  (tejidos  normales),  se  halla  que  la 
impregnación  del  bromuro  es  más  fija  y  más  transparente  y  no  se 
acompafia  de  precipitados  irregulares;  las  partes  impregnadas  apa- 
recen negras  ó  de  un  color  pardo  rojizo,  que  algunas  veces  (por 
ejemplo,  en  los  nucléolos  de  las  células  nerviosas)  es  de  un  tono 
rubí.  En  cambio  la  impregnación  penetra  menos  en  los  tejidos  que 
la  obtenida  en  tejidos  yodurados.  Estos  ofrecen  una  impregnación 
más  abundante,  muchas  veces  acompañada  de  precipitados  granu- 
losos (como  se  ven  en  el  método  de  Golgi);  los  elementos  más  im- 
pregnados son  de  un  negro  intenso  y  opaco,  los  demás  muestran  un 
color  pardo  amarillento.  En  las  piezas  cloruradas  (teiidos  normales) 
la  impregnación  es  poco  penetrante  (quizá  menos  que  en  las  bro- 
muradas),  pero  se  acompaña  de  precipitados  más  abundantes  aún 
que  el  de  las  piezas  yoduradas;  el  color  de  las  partes  menos  im- 
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pregnadas  es  un  pardo  grisáceo,  menos  rojo  que  el  de  las  piezas 
bromuradas,  menos  amarillo  que  el  de  las  yoduradas.  En  general 
las  piezas  bromuradas  ofrecen  las  mejores  preparaciones,  por  la 
finura  y  transparencia  de  la  impregnación;  pero  las  preparaciones 
yoduradas  debilitadas  y  luego  viradas  (con  el  cloruro  de  oro  que 
cambia  su  color  pardo  amarillento  en  azulado  ó  violeta)  ofrecen  las 
ventajas  comunes  á  todos  los  métodos  en  que  se  emplea  una  decolo- 
ración, es  á  saber:  poner  de  manifiesto  estructuras  que  en  las  colo- 
raciones fuertes  quedarían  ocultas  por  la  masa  opaca  de  la  colora- 
ción y  sólo  se  descubren  al  decolorar.  Virando  los  cortes  decolorados 
se  da  intensidad  á  las  partes  que  resistieron  á  la  decoloración,  sin 
que  por  ello  sean  de  nuevo  cubiertas  por  la  recoloración  de  otros 
elementos. 

Nada  de  particular  hay  que  decir  sobre  la  manera  de  montar 
los  cortes,  pues  pueden  emplearse  con  ellos  todos  los  procedimien- 
tos usuales  en  histología;  mas  debe  en  este  punto  sefialarse  la  opor- 
tunidad de  ensayar  si  estos  cortes  (puesto  que  están  impregnados 
por  un  bromuro  metálico)  resistirían  la  acción  del  monobromuro  de 
naftalina  y  podrían  ser  examinados  con  el  objetivo  especial  de  in- 
mersión de  Zeiss:  ensayo  que  sólo  los  que  poseen  este  raro  y  pre- 
cioso objetivo  podrán  intentar  y  que  permitiría,  si  diese  buen  resul- 
tado, resolver  ciertos  detalles  estructurales  que  el  objetivo  apooro- 
mático  2  mm.,  apertura  1,30,  inmersión  al  aceite  (de  Zeiss)  d^a 
todavía  indecisos. 

II.  -  Puesto  que  la  formación  del  bromuro  ó  yoduro  de  plata  en 
el  interior  de  los  tejidos  no  depende  sólo  de  la  bromuración  ó  yodu- 
ración  de  éstos  (que  debe  suponerse  uniforme ,  por  lo  menos  en  el 
caso  de  bromuración  ó  yoduración  en  vivo),  sino  que  también  exige 
que  la  solución  de  nitrato  de  plata  penetre  en  los  tejidos,  penetra- 
ción que  es  bastante  limitada  en  los  órganos  muertos,  como  en  el 
caso  presente,— conviene  examinar  aquí  las  condiciones  de  esta  pe- 
netración. 

Para  simplificar,  consideraremos  primeramente  el  caso  concreto 
de  un  segmento  de  médula  (de  conejo)  bromurado  ó  yodurado  en 
vivo  y  sumergido  en  Ja  solución  de  nitrato  de  plata  por  unos  días. 
En  este  caso  la  solución  argéntica  penetra  á  la  vez:  primero,  por  la 
superficie  natural  de  la  médula;  segundo,  por  las  superficies  de 
sección  de  las  raíces  anteriores  y  posteriores;  y  tercero,  por  las  dos 
superficies  de  sección  que  terminan  el  trozo  de  cilindro  medular. 

Por  la  superficie  natural  de  la  médula  la  solución  de  plata  (á 
juzgar  por  los  efectos  de  la  revelación  subsiguiente)  se  insinúa  prin- 
cipalmente por  la  neuroglia,  cuyas  mallas  aparecen  de  un  negro 
intenso,  y  sigue  la  impregnación  los  septos  ó  tabiques  de  la  neu- 
roglia  hasta  cierta  profundidad,  que  varía  de  30á  70  centésimas  de 
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milímetro;  los  cilindro-ejes  más  superficiales,  se  impreprnan  tenue- 
mente, penetrando  la  impregnación  por  las  extrangulaciones  de 
Ranvier,  cuyos  discos  se  coloran  con  limpieza  y  sin  precipitados; 
la  mielina  queda  en  todos  los  sitios  incolora;  los  vasos,  por  el  con- 
trarío, se  impregnan  fuertemente,  y  á  lo  largo  de  ellos  suele 
avanzar  la  linea  de  penetración  respecto  del  nivel  general  de  la 
misma.  Como  el  extremo  de  los  cuernos  superiores  está  muy  cerca 
de  la  superficie  de  la  médula,  la  impregnación  penetra  siempre  por 
la  neuroglia  hasta  aquéllos  y  se  difunde  bastante  adelante. 

Por  las  superficies  de  sección  de  las  raices  anteriores  y  poste- 
riores, la  solución  de  plata  penetra  á  gran  distancia,  impregnando 
los  cilindro-ejes,  que  suelen  aparecer  de  un  negro  intenso  (á  veces 
cubiertos  de  precipitados)  en  el  segmento  inmediato  á  la  sección  de 
la  raíz;  luego  ofrecen  una  impregnación  más  transparente  y  limpia 
de  precipitados,  mostrando  en  largos  trayectos  las  estrías  de  Fro- 
mann  y  discos  de  Ranvier  (en  ocasiones  dadas  llegan  siguiendo  las 
radículas  anteriores  hasta  la  substancia  gris  de  los  cuernos  anterio- 
res); y  por  último  se  debilita  su  impregnación,  que  toma  un  tono  do 
rojo  rubí  en  las  preparaciones  broinuradas,  hasta  desvanecerse. 

Los  cilindro-ejes  de  las  radículas  anteriores  pueden  seguirse 
muchas  veces  hasta  las  células  de  origen  en  los  cuernos  anteriores. 
Los  de  las  radículas  posteriores  se  pueden  seguir  hasta  más  allá  de 
an  división  (que  puede  observarse  con  toda  claridad):  se  ve  muy 
bien  el  origen  de  sus  colaterales,  que  penetran  en  el  cuerno  poste- 
rior y  se  siguen  hasta  el  nivel  del  canal  ependimario. 

Por  las  superficies  de  sección  de  la  médula  la  plata  penetra  en 
la  substancia  blanca,  siguiendo  los  cilindro-ejes  (del  mismo  modo 
que  queda  dicho  para  las  raíces)  hasta  la  distancia  de  uno  ó  dos 
milímetros  (y  en  algunos  cilindros  más):  siempre  la  mielina  queda 
incolora.  También  penetra  la  plata  por  la  superficie  de  sección  de 
la  neuroglia  de  la  substancia  blanca;  pero  se  queda  siempre  la  línea 
de  penetración  muy  retrasada  respecto  de  lo  que  alcanza  siguiendo 
los  cilindro-ejes,  de  tal  modo  que  un  corte,  transverso  de  la  médula 
que  pase  á  un  milímetro  de  la  superficie  de  sección  de  la  médula, 
muestra  en  la  substancia  blanca  (y  salvo  el  borde  por  donde  pene- 
tró la  plata  á  través  de  la  neuroglia)  una  coloración  exclusiva  de 
los  cilindro-ejes. 

La  substancia  gris  se  impregna,  á  partir  de  la  superficie  de  sec- 
ción de  la  médula  en  todos  sus  elementos,  células,  cilindros,  pro- 
longaciones protoplasmáticas,  neuroglia  y  vasos.  Mas  la  impregna - 
<5ión  avanza  poco  por  la  neuroglia,  mientras  que  los  cilindro-ejes 
y  las  células  nerviosas  se  hallan  coloridos  á  grandes  distancias 
•de  la  superficie  de  sección;  pues  con  la  impregnación  que  procede 
de  ésta  se  combina  la  que  llega  á  las  células  de  los  cuernos  anterio- 
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res  por  los  cilindro-ejes  de  las  radículas,  y  en  los  cuernos  posterio- 
res la  que  penetra  por  las  colaterales  de  las  fibras  radiculares  pos- 
teriores y  por  la  neuroglia  del  Caput  cornu  posterioris. 

Las  figuras  1.*,  2.^  y  3  *'  reproducen  el  aspecto  de  la  impregna- 
ción de  un  trozo  de  médula. 
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Fio.  1.»  (I) 

Como  se  ve,  por  tanto,  la  dificultad  de  penetración  de  la  solución 
de  nitrato  de  plata,  que  á  primera  vista  parece  un  inconveniente 
del  método  (y  que  hizo  pensar  en  inyectar  la  solución  de  nitrato  de 
plata  en  el  sistema  arterial,  previamente  lavado,  del  animal  bro- 
murado  ó  yodurado  recién  muerto)  constituye  una  condición  de  im- 
pregnación electiva,  no  caprichosa,  sino  perfectamente  regalar. 
Además,  como  se  pueden  obtener  superficies  artificiales  de  impreg- 
nación cortando  la  médula  en  diferentes  sentidos,  se  puede  llegar  4 
impregnar  de  modo  conveniente  la  parte  que  se  desee  estudiar.  Así, 
un  corte  hecho  á  lo  largo  del  segmento  de  médula  en  tal  dirección 
que  vino  á  separar  el  cuerno  anterior  del  posterior,  permitió  im- 
pregnar completamente  no  sólo  las  grandes  células  que  se  hallan  en 


(1)  Sección  traniversa  de  la  médula  dorsal  de  un  conejo  bromurado  en  vivo. — La  sec- 
ción pasa  por  la  mitad  del  segmento  de  médula  y  por  tanto  ofrece  una  impreernación 
mínima.  El  lado  derecho  muestra  el  aspecto  de  la  preparación  con  débil  aumento;  be  ven 
los  cilindro-ejes  de  las  radículas  anteriores  penetrar  desde  RA.  en  los  cuernos  anterio- 
res y  llegar  á  las  células  del  grupo  anterior.  Las  colaterales  de  las  raíces  posteriores 
siguen  hasta  el  nivel  del  canal  central.  £1  lado  izquierdo  muestra  marcadas  con  lineaA 
de  puntos  las  zonas  concéntricas  de  impregnación  máxima,  media  y  mínima. 
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ia  base  de  este  cuerno  posterior,  sino  todas  las  del  mismo  hasta  su 
extremo.  De  un  modo  análogo,  descortezando  parte  de  la  substan- 
cia blanca  de  la  médula,  se  produce  una  superficie  de  impregna- 
ción más  próxima  á  la  substancia  gris,  lo  que  asegura  una  colora- 
ción más  intensa  de  la  misma.  Por  el  contrario,  tomando  grandes 
trozos  de  médula  (y  prolongando  la  inmersión  en  el  baño  de  plata), 
como  las  superficies  de  sección  están  muy  distantes,  el  trozo  de  mé- 
dula del  medio  sólo  se  impregna  por  la  superficie  natural  (por  don- 


Zmtfímetm 


Fio.  2.»  (>; 

de  penetra  poco  la  plata)  y  por  las  raíces,  pudiendo  así  seguirse 
^stas  con  mayor  distinción  sobre  el  fondo  incoloro. 

Pero  estos  artificios  de  preparación  sólo  son  necesarios  en  casos 
especiales,  como  se  verá  más  adelante;  pues  de  ordinario,  y  tratán- 
dose de  la  médula  del  conejo  (por  ser  delgada)  el  someter  á  la  ac- 
ción de  la  plata  segmentos  de  6  á  10  milímetros  ofrece  la  ventaja 
de  presentar  en  la  misma  pieza  todas  las  gradaciones  de  impregna- 


(1)  Sección  iagilal  de  la  médula  de  un  conejo  iodurado  en  vioo.— La  Bección  pasa 
Aproximadamente  por  la  direccióu  marcada  en  la  fig.  1.*^  por  la  línea  2.  2.;  el  dibajo 
maestra  el  aspecto  de  la  preparación  con  débil  aumento.  Se  ve  bien  la  gradación  de  la 
Impregnación  producida  por  la  superAcie  natural  de  la  médula  y  por  las  dos  superficies 
de  sección  del  segmento  de  médula.  En  RA  se  ven  los  cilindros  de  las  radíenlas  anterio- 
res; en  B'P,  los  délas  colaterales  délas  raíces  posteriores;  en  RP,  la  entrada  de  una 
Tais  posterior. 
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ción,  y  precisamente  son  estas  gradaciones  regulares  las  que  des- 
cubren detalles  de  estructura  que  una  impregnación  completa  ocul- 
taría de  seguro. 

Dadas  estas  explicaciones  sobre  la  marcha  de  la  impregnación 


.  IB^  ^J#T*_&^IU^k^ 


Flu.  a.*  cj 

en  un  segmento  de  médula,  con  facilidad  puede  imaginarse  el  modo 
de  penetrar  la  plata  en  trozos  de  cerebro,  cerebelo  y  aun  de  otros 
órganos,  dado  el  taniaflo  y  el  modo  de  cortarlos;  no  es  preciso- 
insistir  ahora  en  ello,  ya  que  esta  primera  publicación  se  ha  de 
contraer  tan  sólo  al  estudio  de  la  médula. 

SEGUNDA  PARTE 

Descripción  de  los  resultados  del  método  de  impregnación  foto- 
gráfica EN  LA  MÉDULA  DE  CONEJO,  TOMADA  COMO  EJEMPLO.— I.  ELE- 
MENTOS HISTOLÓGICOS  DE  LA  MÉDULA:  A.  Células  uerviosos, — ^B.  Ci- 
lindro-e jeit.—C.  Neuroglia,  —  D.   Vasos  linfáticos.—  II.  Estructura 

DE   LA    MÉDULA. 

Aunque  el  estudio  de  las  muchas  preparaciones  de  médula,  ce- 
rebro y  cerebelo  obtenidas  no  ha  podido  todavía  terminarse  por  es- 
casez de  tiempo,  ha  parecido  conveniente  publicar,  con  la  descrip- 


(1)  Sección  frontal  de  la  médula  de  un  conejo  yodado  en  vioo.— La  sección  pmsa  por 
el  canal  ceotral  G;  á  la  izquierda  se  ha  reprodacido  el  aspecto  de  la  preparación  con  od 
débil  aumento;  á  la  derecha,  las  lineas  de  pnntos  marcan  los  limites  de  las  sonas  con- 
céntricas de  impregnación  máxima,  media  y  minina. 
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ción  del  método,  un  avance  é  indicación  de  sus  resultados  más 
salientes  en  la  médula  tomada  como  ejemplo  para  que  pueda  esti- 
marse el  valor  del  método  mismo,  cuya  facilidad  de  ejecución, 
constancia  y  regularidad  de  resultados,  así  como  la  generalidad  de 
sus  aplicaciones,  permiten  esperar  que  preste  algún  servicio  á  los 
histólogos.  Y  como  quiera  que  las  obligaciones  del  ejercicio  de  la 
Medicina  dejan  poco  tiempo  para  investigaciones  científicas,  por  no 
demorar  largo  tiempo  esta  publicación,  ha  parecido  preferible  redu- 
cirla á  una  indicación  sumaria  de  los  resultados  obtenidos,  dejando 
en  casi  todos  los  casos  para  otro  tiempo  su  comparación  con  las 
imágenes  que  ofrecen  otros  métodos,  así  como  también  la  discusión 
sobre  el  valor  real  de  las  apariencias  observadas  y  su  concordancia 
con  las  enseñanzas  de  la  Fisiología.  Por  tanto,  se  han  eliminado  de 
este  trabajo  todas  las  hipótesis  que  los  resultados  alcanzados  pudie- 
ran sugerir  fácilmente ,  ya  que  cuanto  menos  conocida  es  una  ma- 
teria, son  menos  también  las  condiciones  que  limitan  y  determinan 
los  supuestos  posibles  acerca  de  los  problemas  que  á  la  misma 
materia  se  refieran,  y  por  tanto,  más  amplio  y  abierto  el  campo  de 
las  hipótesis. 

Para  describir  los  resultados  obtenidos  con  este  nuevo  método 
de  impregnación  argéntica  en  la  médula,  ha  parecido  conveniente 
tratar  primero  del  aspecto  que  ofrecen  los  varios  elementos  histoló- 
gicos considerados  separadamente  y  estudiar  después  las  cuestio- 
nes relativas  á  la  textura  del  órgano,  combinación  y  relaciones  de 
dichos  elementos. 

Como  queda  dicho,  la  impregnación  se  ^a:  1.^,  en  las  células 
nerviosas  y  sus  prolongaciones  protoplasmáticas;  2.**,  en  los  cilin- 
dro-ejes, que  pueden  seguirse  muchas  veces  hasta  su  origen  en  las 
células  nerviosas,  así  como  también  es  fácil  observar  las  divisiones 
de  los  mismos  cilindro-ejes  y  el  nacimiento  de  sus  ramas  colatera- 
les; 3.^,  en  la  neuroglia,  sus  células,  fibrillas  que  aparecen  con  gran 
limpieza  y  claridad  en  determinados  casos;  4.°,  en  algunas  ocasio- 
nes se  impregnan  también  los  vasos  sanguíneos,  distinguiéndose 
con  admirable  precisión  los  contornos  de  las  células  de  sus  túnicas, 
los  núcleos  de  las  mismas,  sus  glóbulos  rojos  y  blancos  contenidos  y 
el  retículo  de  fibrina  en  los  coágulos;  5.**,  también  se  tifien  por  este 
método  las  células  migratorias  diseminadas  en  el  tejido  nervioso  y 
á  veces  acumuladas  en  los  espacios  pericelulares,  asi  como  un  sis- 
tema particular  de  vasos  caracterizados  por  una  estriación  seme- 
jante á  la  de  Fromann  (que  se  halla  en  los  cilindro-ejes  con  gran 
frecuencia),  cuyos  vasos  parecen  ser  los  linfáticos  de  los  centros 
nerviosos. 

A.  Células  nerviosas.— Las  apariencias  que  ofrecen  las  células 
nerviosas  varían  considerablemente  según  el  grado  de  impregna- 
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ción.  Caando  ésta  es  completa  y  con  precipitados  opacos,  ofrecen  las 
célalas  un  aspecto  semejante  al  que  muestran  tratadas  por  el  méto- 
do de  Golgi.  Conviene  mejor  empezar  el  estudio  por  las  células  que 
se  hallan  en  el  límite  de  las  imprepi^naciones  media  y  mínima,  pues 
ésta  es  allí  transparente  y  unas  veces  recae  sobre  determinadas  es- 
tructuras celulares,  mientras  que  otras  se  deposita  en  partes  dife- 
rentes. Así,  en  varias  series  de  cortes  de  la  médula  de  conejos  bro- 
murados  en  vivo,  se  han  encontrado  (particularmente  en  el  cuerno 
posterior)  células  nerviosas,  cuyo  protoplasma  ofrecía  una  tenue 
coloración  amarilla  y  era  transparente  como  el  ámbar,  dejando  ver, 
con  entera  limpieza  (separadamente  en  células  diversas,  á  veces 
reunidas  en  una  misma  célula)  dos  estructuras  que  parecen  formar 
juntas  el  sistema  periférico  de  la  célula.  La  estructura  más  superfi- 
cial aparece  como  un  retículo  de  mallas  negras,  ó  mejor  se  podría 
decir,  un  mosaico  de  piezas  blancas  (casi  siempre  ovales)  sobre  un 
fondo  negro  granuloso.  La  otra  estructura  periférica  (subyacente  á 
la  anterior  cuando  se  hallan  juntas  en  la  misma  célula),  aparece 
como  un  sistema  de  fibrillas  bastante  gruesas,  relativamente  sinuo- 
sas, que  pasandeuna  prolongación  á otra  sobre  elcuerpo  de  la  célula. 

Estas  estructuras  superficiales  se  presentan  rara  vez  aisladas  en 
las  preparaciones  de  médula  de  conejo  yodurado  en  vida,  pues  en 
ellas  se  tifie,  por  el  contrario,  con  gran  intensidad  el  protoplasma 
que  se  muestra  constituido  por  fibrillas  muy  tenues  y  delicadas 
reunidas  en  haces  y  manojos  que  á  veces  aparecen  como  un  sis- 
tema de  fibrillas  delgadas  y  profundas  que  pasan  del  cuerpo  celu- 
lar á  las  prolongaciones,  y  en  el  cuerpo  dejan  los  haces  entre  sí 
huecos  ó  alveolos  que  parecen  corresponder  á  los  husos  cromáti- 
cos, en  este  caso  invisibles  por  quedar  incoloros. 

Con  frecuencia  en  las  preparaciones  de  conejo  yodurado,  y  algu- 
nas veces  también  en  las  de  conejo  bromurado,  se  queda  transparen- 
te la  mayor  parte  del  protoplasma  y  aparecen  los  husos  cromáticos 
no  coloridos  por  sí  mismos,  sino  envueltos  por  un  precipitado  de 
granos  finísimos  (rojizos  en  el  caso  del  bromuro,  amarillentos  y  aun 
verdosos  en  el  caso  del  yoduro)  que  permite  distinguir  muy  bien 
dichos  husos  aunque  sus  contornos  quedan  indecisos. 

En  las  preparaciones  obtenidas  con  médulas  de  animales  muer- 
tos (y  que  fueron  bromuradas  después)  por  la  immersión  en  una  so- 
lución de  bromuro  potásico  ó  en  la  solución  de  bromo-bromuro,  se 
hallan  con  frecuencia  células  nerviosas  con  estrías  de  Fromann, 
análogas  á  las  que  muestran  á  la  vez  y  con  gran  abundancia  los 
cilindro-ejes.  También  se  observan  las  estrías  de  Fromann,  pero 
muy  indecisas,  sobre  el  cuerpo  de  las  células  de  la  médula  de  cone- 
jo bromurado,  mas  no  en  el  yodurado  en  vivo.  Como  esta  estructura 
parece  ser  también  superficial  (y  por  cierto  la  más  superficial  de  to- 
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das,  como  luego  veremos),  pudiera  creerse,  según  lo  observado  hasta 
«bora,  que  el  bromuro  se  fija  preferentemente  en  las  estructoras  su- 
perficiales de  la  célula  nerviosa,  mientras  que  el  yoduro  penetra 
profundamente  en  el  protoplasma. 

En  suma,  la  impregnación  con  las  sales  fotográficas  de  plata 
pooe  de  manifiesto  en  las  células  nerviosas,  siguiendo  el  orden  de 
ias  estructuras,  de  fuera  á  dentro: 

1.^     Las  estrías  de  Fromann  (que  por  parecer  guardar  determi- 
nada relación  con  cierto  sistema  de  vasos  también  cubiertos  de  las 
Mismas  estrías,  que  suponemos  sean  linfáticos,  serán  consideradas 
Días  adelante  y  á  la  vez  que  estos  vasos  ó  conductos); 
2.^     El  retículo  ó  mosaico  superficial. 
^•^     Las  fibras  gruesas  sinuosas  superficiales. 
^•^     Las  fibras  finas,  profundas  protoplasmáticas. 
^  ^'^    Los  husos  cromáticos  revelados  por  el  precipitado  granu- 
wso  que  los  envuelve  y  sobre  los  que  no  hemos  de  insistir  en  este 
trabajo. 

Estas  estructuras  pueden  observarse  separadamente  en  diversas 
<i%las,  como  queda  dicho,  y  también  reunidas  en  la  misma  célula; 
siendo  frecuente  que  el  mosaico  superficial  y  las  fibrillas  gruesas 
sinuosas  se  hallen  juntas  en  células  bromuradas,  que  á  la  vez  mues- 
tran un  protoplasma  transparente,  un  núcleo  bien  contorneado,  mas 
sin  estructura  aparente,  y  uno  ó  dos  nucléolos  formados  por  un  gru- 
píto  de  5  á  12  granitos  de  un  rojo  rubí  muy  vivo,  que  podemos  con- 
siderar como  indicio  de  una  impresrnación  muy  débil,  lo  cual  expli- 
caría por  qué  el    protoplasma 

queda  incoloro  y  sólo  se  tiñen  Centéjimss  efe  m/f/me tros, 

las  estructuras  superficiales.  Es  ^4  j  ^\  ^  i  ""i 
digno  de  observar  también  que 
éstas  se  hallan  de  preferencia  en 
las  células  del  cuerno  posterior, 
las  que  en  general  resisten  más 
que  las  del  anterior  á  la  imbibi- 
ción por  las  materias  colorantes. 
a)  Del  aspecto  del  mosaico 
superficial  da  idea  la  fig.  4.*  A, 
que  representa  una  célula  de  la 
parte  más  extrema  del  cuerno  posterior ;  en  ella  se  ve  que  el  fon- 
do, ó  si  se  quiere  retículo,  está  íormado  de  granitos  muy  finos,  unas 


Fio.  4.»  (t) 


(1)  Dos  aspectos  ^A,  superficial,  y  A',  profundo)  de  una  misma  célula  del  cuerno  pos- 
terior dé  un  conejo  bromurado  en  vivo,— En  A  ae  muestra  el  mosaico  ó  retículo  superfi- 
cial; en  A'  se  ven  las  fibrillas  erruesas  superficiales  sinuosas;  en  E  y  P  se  ven  además 
ftl^onas  fibrillas  finas  protoplasmáticas.  (Dibujado  con  la  cámara  clara:  objetivo  apo- 
«romátieo  2mm,  apertura  1*30;  ocular  compensador  6,  de  Zeiss). 
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veces  negros,  otras  pardo-rojizos,  que  llenan  precisamente  los  hue- 
cos (y  por  estelos  consideramos  como  fondo)  de  las  placas  ovales  6 
redondas,  siempre  con  una  figura  definida  y  propia,  y  por  esto  no  los 
consideramos  como  fondo  de  un  retículo.  Además,  estas  placas  ovales 
parecen  algunas  veces  en  los  bordes  de  las  células,  y  mejor  en  las 
prolongaciones,  ofrecer  cierto  relieve  A  manera  de  escamas,  como 
se  ve  en  la  figura  4.*  las  prolongaciones  de^,  y  figura  5.*  Áy  EenC. 


Centesimas  de  mihine/^rv 
Pío.  6.*   (1) 


Estas  placas  se  continúan,  alargándose  y  reduciéndose  su  tama- 
ño, sobre  las  prolongaciones  protoplasmáticas  (flg.  5.*  -4 ),  y  algu- 
nas veces  han  podido  seguirse  sobre  el  cilindro-eje  hasta  el  primer 
disco  de  Ranvier.  En  las  grandes  células  de  los  cuernos  anteriores 
se  ven  con  menos  frecuencia  y  parecen  menos  regulares. 

Si  esta  apariencia  corresponde  al  retículo  pericelular  de  Golgi, 
es  difícil  decidirlo  cuando  no  pueden  compararse  las  preparaciones 
directamente;  mas  á  juzgar  por  las  láminas  (Golgi:  Intorno  alia 
struttura  delle  ceUule  nervose.  Boíl.  d.  Soc.  Med.  Chir.  di  Pavía, 
Comunicazione  fatta  nella  seduta  del  aprile  19,  1898)  pudiera  ser 
el  mismo,  pues  ofrece  el  mismo  aspecto  escamoso  que  Golgi  señala, 
particularmente  en  las  prolongaciones  protoplasmáticas.  De  todos 
modos,  esta  cuestión  y  otras  que  suscita  lo  observado  respecto  del 
mosaico  superficial  serán  tratadas  en  otra  ocasión,  con  motivo  del 
aspecto  que  ofrece  en  las  células  de  la  corteza  cerebral. 

b)    La  estructura  subyacente  á  la  anterior  (cuando  se  hallan  jun- 
tas en  una  misma  célula)  aparece  como  un  sistema  de  fibrillas  has- 


(1)  A,  prolongación  pr  oto  plasmática;  B  y  C,  células  del  cuerno  posterior  de  la  médúÍA 
dé  un  conejo  bromurado  en  vivo,— {^on  de  la  misma  serie  de  cortes  y  están  dibujadas  del 
mismo  modo  que  la  célula  representada  en  la  ñg.  4.*)— En  A  se  muestra  el  mosaico  su- 
perflcial  de  las  prolongaciones;  en  B  se  ven  á  la  vez  el  mosaico  superficial  y  algunas 
fibrillas  sinuosas  gruesas,  cuyas  sinuosidades  parecen  acomodarse  á  los  contomos  del 
as  piezas  del  mosaico. 
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tante  gruesas  y  relativamente  sinuoeae,  como  formadas  por  trozos 
de  arcos  de  círculo,  que  no  parecen  dividirse  ni  anastomosarse  y 
que  pasan  del  cuerpo  de  las  células  á  las  prolongaciones,  tanto  pro- 
toplasmáticas  como  á  la  cilindro-axil.  Su  situación  superficial  es  cau- 
sa de  que  cuando  se  enfoca  la  superficie  de  la  célula,  se  ve  á  estas 
fibrillas  pasar  de  una  prolongación  á  otra  sobre  el  cuerpo  de  la  cé- 
lula, mientras  que  enfocando  el  núcleo  se  ve  que  dichas  fibrillas  le 
rodean  á  cierta  distancia.  En  la  figura  4.*  A  representa  la  misma 
célula  il,  en  la  que  aparecen  las  fibrillas  en  cuestión  cuando  se 
enfoca  el  núcleo. 

£8te  sistema  de  fibras  rara  vez  aparece  completamente  aislado 
en  una  célula,  y  cuando  se  encuentra  aislado  ofrece  tan  sólo  frag- 
mentos de  las  fibras.  De  ordinario  se  observa  en  células  que  mues- 
tran más  ó  menos  teñido  el  mosaico  superficial;  y  aun  entonces, 
aunque  el  protoplasma  aparece  transparente  en  el  cuerpo  de  la  cé- 
lula^ se  observa  que  algunas  prolongaciones,  además  de  las  fibras 
de  que  tratamos,  muestran  otras  fibrillas  más  finas,  menos  sinuo- 
sas, que  podemos  suponer  pertenecen  al  sistema  profundo  proto- 
plasmático  que  en  las  partes  delgadas  ha  sido  accesible  á  la  impreg- 
nación. Así  se  ve  en  la  figura  4.*  -á,  donde  E^  que  (por  su  direc- 
ción) parece  el  cilindro-eje  y  P,  que  es  sin  duda  una  prolongación 
protoplasmática,  muestran  algunas  fibrillas  finas  de  diferente  as- 
pecto que  las  gruesas  sinuosas  que  aparecen  en  el  cuerpo  de  la  cé- 
lala, rodeando  al  núcleo  a  cierta  distancia. 

Es  digno  de  notar  que  las  sinuosidades  de  las  fibrillas  gruesas 
representan  arcos  de  círculo  bastante  grandes  (á  veces  mayores  que 
media  circunferencia)  y  de  pequeño  radio,  y  estos  arcos  de  círculo 
se  unen  á  la  manera  de  un  festón  (como  se  ve  en  ^  y  C,  fig.  6.*),  lo 
que  da  á  los  puntos  de  unión  el  aspecto  de  un  principio  de  división 
de  la  fibrilla;  mas  no  se  ha  visto  nunca  una  división  efectiva,  sino 
que  la  fibrilla  sinuosa  se  prolonga,  pasando  en  muchas  ocasiones 
del  cuerpo  de  la  célula  á  las  prolongaciones  y  á  veces  de  una  pro- 
longación á  otra  á  través  del  cuerpo  de  la  célula.  Mas  en  ciertos 
casos,  en  que,  estando  teñidas  á  la  vez  las  fibras  sinuosas  y  el  mo- 
saico superficial,  por  la  pequenez  de  la  célula  y  su  figura  aplanada, 
se  pueden  enfocar  á  la  vez  en  sitios  distintos  de  la  célula  ó  alterna- 
tivamente en  un  mismo  sitio  con  pequeño  movimiento  del  tomillo 
las  fibras  y  el  mosaico,  parece  claro  que  los  arcos  de  las  fibras  co- 
rresponden por  su  tamaño  y  figura  al  contorno  de  las  piezas  blan- 
cas, ó  sea  á  las  mallas  negras  debajo  de  las  cuales  estarían  inmedia- 
tamente colocadas  las  fibras  en  cuestión,  que,  conservando  una  di- 
rección propia,  se  acomodarían  en  su  curso  á  seguir  las  sinuosi- 
dades de  las  mallas.  Así  se  muestra  en  B  y  Cy  fig.  5.*  Esto  expli- 
ca también  una   apariencia  observada  muchas  veces,  particu- 
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larmente  en   las   prolono^acioaes  por  ser  más   delgadas  y   es  A 
saber:  que  ciertas  sinuosidades  de  las  fibrillas  parecen  cerradas, 

m 


Centéjtmas  de  /7?////neArv 


Fio.  6.»  («) 

formando  un  ojo,  por  una  línea  ó  filamento  más  delgado  que  la 
fibrilla  en  cuyo  curso  el  ojo  se  halla  (fig.  6.*,  O  y  O'). 

Podría,  por  tanto,  suponerse,  en  vista  de  lo  observado,  que 
las  fibras  gruesas,  sinuosas  y  superficiales,  constituyen  una  es- 
tructura en  conexión  inmediata  con  el  mosaico  superficial  y  son 
como  una  diferenciación  del  mismo. 

En  la  figura  5.*,  Cj  B  representan,  con  toda  la  fidelidad  posible 
en  un  dibujo  á  la  cámara  clara,  dos  pequeñas  células  (en  su  menor 
diámetro  miden  una  centésima,  ó  poco  más,  de  milímetro)  que  su- 
gieren inmediatamente  la  relación  indicada  entre  el  mosaico  super- 
ficial y  las  gruesas  fibrillas  sinuosas. 

Las  fibrillas  de  que  tratamos  ofrecen  analogías  con  otras  descri- 
tas anteriormente,  pero  es  difícil  identificarlas  con  unas  ú  otras  de 
las  que  muestran  con  ellas  algunos  caracteres  comunes.  Así  la 
forma  de  trozos  de  arcos  de  circunferencia  y  su  relativo  espesor 
las  asemejan  á  las  fibras  del  retículo  intracelular  de  Golgi  (SuUa 
^truttura  delle  cellule  nervose  dei  gangli  spinali,  Comunicazione 
fatta  a  la  Soc.  Med.  Chir.  di  Pavia,  nella  adunanzadal  15  Julio  1898), 
pero  éstas  se  ramifican  y  anastomosan  y  aquéllas  no.  Por  otra 
parte,  la  forma  sinuosa  de  las  fibrillas  teñidas  por  el  bromuro  de 
plata,  el  pasar  de  unas  prolongaciones  á  otras,  y  su  situación  peri- 


(1)  Célula  de  la  boie  del  cuerno  poiterior  de  la  médula  de  un  conejo  bromurado  e* 
«Ivo.— {De  la  misma  serie  y  dibajada  del  mismo  modo  que  las  de  las  flgs.  4.*  y  5.*)— En 
O  y  0\  las  fibrillas  siiiaosas  forman  ojo;  en  la  prolongación  K  ee  ven,  además  de  las 
übraa  gruesas  sinuosas,  fibrillas  finas  protoplasmáticas. 
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férica  en  el  cuerpo  de  la  célula,  les  dan  cierto  parecido  con  la» 
fibrillas  descritas  por  Bethe  y  Nissl  (á  juzgar  por  la  lámina  que  de- 
ellas  reproduce  Ziehen  en  el  fascículo  publicado  sobre  el  sistema  ner- 
vioso, formando  parte  de  la  Ánatamia  de  Bardéleben).  También  las- 
fibrillas  señaladas  por  Btihler  y  las  descritas  por  Cox  pudieran  asi- 
milarse con  ellas;  pero  ninguna  de  las  descripciones  dadas  por  estos, 
autores  concuerda  en  todos  sus  puntos  con  lo  observado  mediante 
la  nueva  impregnación  argéntica. 

Es  posible  que  las  dificultades  de  identificación  dependan  de  la. 
fácil  confusión  de  las  fibrillas  gruesas,  sinuosas  y  superficiales,  con 
las  más  externas  de  las  fibrillas  finas  y  profundas  de  que  ahora  va- 
mos á  hablar:  pues,  en  efecto,  como  queda  dicho,  es  raro  que  á  la  vea 
que  las  fibras  sinuosas  superficiales,  no  se  tifian  también  en  las  par- 
tes más  expuestas  á  la  acción  del  reactivo  colorante,  tales  como  las- 
prolongaciones  y  la  periferia  déla  célula,  algunas  (y  á  veces  mu- 
chas) fibrillas  protoplasmáticas,  que  en  este  caso  sólo  pueden  distin- 
guirse por  su  mayor  tenuidad  y  por  ser  sus  flexuosidades  de  mucho- 
mayor  radio,  caracteres  que  en  muchas  ocasiones  son  de  dudosa 
apreciación.  En  la  figura  6.^  se  representa  una  célula  de  la  base 
del  cuerno  posterior,  que  muestra  fibras  sinuosas  gruesas  (y  en  ellas- 
dos  ojos  de  los  que  antes  indicamos  O  y  O');  y  á  la  vez  se  ven,  par- 
ticularmente en  las  prolongaciones  protoplasmáticas  (  m  por  ejem- 
plo) fibrillas  muy  finas,  menos  sinuosas,  que  se  distinguen  bien  de 
las  primeras  (quizá  con  cierta  exageración  involuntaria  del  dibujo)^ 
pero  que  sin  duda  se  confundirían  por  el  que  mira  la  lámina  sin  es- 
tar prevenido  de  la  diferencia. 

Más  fácil  sería,  probablemente,  la  confusión,  si  en  vez  de  un  di- 
bujo se  examinase  el  original,  á  menos  que  por  una  adecuada  pre- 
paración no  se  hubiera  podido  aprender  de  antemano  á  distinguir 
dichas  estructuras,  como  ha  sucedido,  en  efecto,  empleando  el  nue- 
vo método. 

c)  Las  fibras  finas,  profundas  ó  protoplasmáticas,  se  tiñen  coa 
gran  intensidad  y  muchas  veces  exclusivamente  en  las  grandes- 
células  de  los  cuernos  anteriores  de  la  médula,  y  mejor  en  el  conejo- 
yodurado  en  vivo  que  en  el  bromurado.  Particularmente  instructi- 
vas son  las  preparaciones  de  conejo  yodurado  que  fueron  debilita- 
das por  la  acción  del  licor  de  Lügol,  ques  hubo  de  disolver  antes  la 
impregnación  superficial  que  la  profunda  del  protoplasma  de  la  cé- 
lala; y  en  algunas  preparaciones  que  después  de  debilitadas  fueron, 
sometidas  á  la  acción  del  cloruro  de  oro  (para  reforzar  las  partes- 
qne  conservaron  el  precipitado  argéntico  después  de  la  debilita- 
ción), han  podido  observarse  todas  las  gradaciones  de  teñido  del 
protoplasma  y  sus  fibras.  En  la  figura  7.*  se  representa  una  de  las 
células  de  una  preparación  de  este  género,  en  que  la  decoloración. 
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parcial  permite  ver  los  haces  de  las  fibrillas  finísimas  del  protoplas- 
ma  pasando  del  cuerpo  de  la  célala  á  las  prolongaciones.  Y  como  se 
ha  enfocado  el  núcleo,  parece  que  los  manojos  flexuosos  de  fibrillas 
nacen  del  protoplasma  que  rodea  al  núcleo  mismo:  mas  si  se  enfoca 
la  superficie  de  la  célula,  como  en  la  figura  8.*,  aparecen  los  haces 
de  fibrillas  envolviendo  el  núcleo  y  pasando  por  encima  del  mismo; 
cuyas  apariencias,  debidas  á  un  efecto  de  óptica  conocido,  mues- 
tran que  estos  haces  no  son  superficiales,  cosa  que  se  observa  por 
otra  parte  en  la  figura  7.*,  particularmente  en  las  prolongaciones 
donde  queda  un  espacio  claro  y  libre  entre  el  manojo  de  fibrillas 

protoplasmáticas  y  la  superficie  de 
i-j^       ^y  la  célula,  acusada  en  algunos  si- 

tios por  la  indicación  del  mosaico 
superficial.  También  se  ve  en  las 


:     ./C 


Fio.  7.*  («) 


Fia.  8.*  («) 


figuras  7.*  y  8.*  ^  C,  que  los  hacecillos  de  fibras  protoplasmáticas 
d^jan  vacuolos  redondeados  ú  ovales  que  corresponden,  sin  duda, 


(1)  Célula  del  cuerno  anterior  de  la  médula  de  un  conejo  yodurado  en  vivo.  —  (La  pre- 
paración fue  debilitada  y  luego  dorada;  dibujada  del  mismo  modo  que  lae  figs.  4.*,  6.*  7 
•6.*}— En  A  ee  ve  de  frente  el  mosaico  superficial,  en  A'  de  perfil;  eu  G  se  muestran  los 
vacuolos  del  protoplasma  correspondientes  á  los  husos  cromáticos;  R,  retículo  de  U 
neuroglia  esponjosa.  En  las  tres  prolongaciones  protoplasmáticas  se  muestran  los  haces 
dexuosos  de  fibrillas  finas,  que  parecen  nacer  de  la  masa  de  protoplasma  que  rodea  al 
núcleo. 

(2)  A,  la  misma  célula  de  la  flg.  7.*,  enfocada  más  superficialmente  para  mostrar  qoe 
los  haces  flexuosos  de  fibrillas  protoplasmáticas  pasan  sobre  el  núcleo  y  de  una  prolon- 
gación á  otra.  B  y  G  representan  dos  células  de  la  misma  serie  de  cortes,  que  ñieron 
debilitadas  con  exceso:  en  ellas,  los  haces  de  fibras  se  decoloraron  y  sólo  quedó  un  pre- 
cipitado granuloso  indicando  la  dirección  de  dichos  haces  de  fibras  y  contorno  délos 
vacuolos. 
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á  Io8  espacios  ocupados  por  los  husos  cromáticos.  Las  fibrillas  proto- 
plasmáticas,  tal  como  aparecen  preparadas  por  este  método,  son  te- 
noisimas;  tanto,  que  con  el  apocromático  2  m.  m.,  apertura  1,30. 
de  inmersión  en  aceite  (Zeiss)  no  puede  decirse  propiamente  que  se 
ven  las  fibrillas,  sino  sólo  los  haces  y  manojos  que  ellas  forman. 
Estos  haces  parecen,  á  veces,  pasar  de  una  prolongación  á  otra 
atravesando  el  cuerpo  de  la  célula,  sobre  todo  si  se  consideran  los 
haces  más  superficiales,  como  se  muestra  al  lado  derecho  de  la  figu- 
ra 8,  A;  y  esto  explica  la  dificultad,  señalada  arriba,  de  distinguir 
algunas  veces  los  manojillos  de  fibras  protoplasmáticas,  de  las  fibras 
gruesas  sinuosas  superficiales. 

En  las  células  cuya  impregnación  es  fuerte  ó  no  ha  sido  debili- 
tada, los  haces  de  fibras  no  dejan  más  hueco  que  los  alveolos  corres- 
pondientes á  los  husos  cromáticos,  y  no  se  ven,  por  tanto,  manojos 
aislados,  sino  un  aspecto  estriado  ó  filamentoso  del  protoplasma  en 
el  cuerpo  y  prolongaciones  de  la  célula,  que  probablemente  corres- 
ponde á  lo  ya  observado  por  Max  Schultze  en  1871,  y  también  qui- 
zás á  la  apariencia  fibrilar  descrita  nuevamente  por  Fleming  y 
otros.  Por  el  contrario,  si  se  fuerza  la  decoloración,  se  observa  (figu- 
ra 8.*,  JB  y  C^  un  precipitado  de  granos  tinos  dispuestos  en  lineas 
que  siguen  la  dirección  de  los  haces  de  fibrillas  antes  descritos,  for- 
mando en  el  cuerpo  de  la  célula  un  retículo  de  filas  de  granitos  que 
envuelve  los  alveolos  de  los  husos  cromáticos.  En  las  muchas  célu- 
las examinadas  no  se  ha  encontrado  diferencia  alguna  entre  el 
protoplasma  de  las  prolongaciones  celulares  y  el  del  cilindro-eje, 
pues  éste  aparece  también  como  un  grupo  de  haces  de  fibrillas  pro- 
toplasmáticas que  nada  distingue  en  su  aspecto. 

La  consideración  de  las  varias  gradaciones  de  impregnación 
ofrecida  por  las  células  excedería  los  límites  de  esta  indicación  su- 
maría de  los  resultados  obtenidos  por  el  método  de  que  tratamos 
{aunque  sería  tan  instructiva  que  sin  duda  merecería  un  trabajo 
especial);  mas  basta,  para  el  propósito  presente,  con  añadir  á  lo  indi- 
cado que  en  algunas  series  de  preparaciones  procedentes  de  conejo 
yodurado  se  hallan,  como  antes  se  dijo,  en  la  zona  de  impregnación 
mínima  muchas  células  cuyo  protoplasma  muestra  un  precipitado 
de  granos  finos  pardo-amarillentos  ó  verdosos,  que  se  acumulan 
principalmente  alrededor  de  los  husos  cromáticos  (mas  no  penetran 
en  su  interior,  como  se  muestra  en  las  células  cuyos  husos  fueron 
cortados  por  el  microtomo,  y  otras  veces  se  observa  en  las  prepa- 
raciones de  conejo  bromurado  en  vivo  y  en  las  de  conejo  normal 
clorurado),  precipitado  de  granos  más  gruesos  distribuidos  por  todo 
€l  protoplasma,  pero  más  abundante  alrededor  del  núcleo.  La  ex- 
plicación de  estas  apariencias,  que  parecen  dependientes  del  proceso 
mismo  de  impregnación,  no  podría  darse  en  el  momento  presente. 
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B.  CiUndroejes. — Las   terminaciones   últimas  de  los  cilindro- 
ejes  (asi  como  también  las  de  las  prolongaciones  protoplasmáticas) 
muestran  tal  conexión  con  la  estractara  de  la  neuroglia  de  la  subs- 
tancia gris,  que  sólo  podrán  ser  tratadas  después  del  estudio  de 
esta  última;  nos  limitaremos  por  el  momento  á  describir  las  apa- 
riencias que  muestra  el  cilindro-eje  en  los  diversos  grados  de  im- 
pregnación. Como  la  mielina  no  se  tlñe  nunca  por  este  método  y  los 
cilindro-ejes  se  impregnan  con  singular  intensidad,  es  muy  fácil 
seguirlos  á  grandes  distancias  (uno  ó  dos  milímetros)  y  observar 
su  origen  en  las  células,  sus  divisiones  y  ramificaciones  colaterales. 
Los  cilindro-ejes  de  las   radículas  anteriores  y   posteriores,  así 
como  también  los  de  los  cordones  de  la  médula  que  se  impregnan  á^ 
partir  de  una  superficie  de  sección  artificial,  muestran  en  la  parte 
más  inmediata  á  la  sección  una  impregnación  intensa  opaca,  y 
muchas  veces  están  cubiertos  de  un  precipitado  negro,  granuloso;  á 
cierta  distancia  disminuye  la  impregnación  y  aparecen  los  cilin- 
dro-ejes cubiertos   con  gran  regularidad  de  estrías  de  Fromann; 
más  adelante  las  estrias  desaparecen  (mas  suelen  reaparecer  ulte- 
riormente en  la  proximidad  de  las  estrangulaciones  y  discos  de 
Ranvier)  y  el  cilindro  ofrece  una  coloración  uniforme  (á  veces  se 
cubre  además  de  un  precipitado  de  granos  finos)  que  se  desvanece 
gradualmente.  Las  últimas  ramificaciones  de  los  cilindro-ejes  en  la 
substancia  gris  ofrecen  también  unos  nodulos  gruesos  comparables 
á  los  discos  de  Ranvier,  á  las  estrías  de  Fromann  en  ciertas  ocasio- 
nes, y  casi  siempre  una  apariencia  moniliforme,  constituida  en  los 
más  gruesos  por  trocitos  de  cilindro  que  se  muestran  en  la  prepara- 
ción como  rectángulos  ó  cuadraditos  alternativamente  claros  y  obs- 
curos, y  en  los  más  finos  por  granos  redondos  que  con  frecuencia 
parecen  más  claros  en  el  centro. 

Dejando  para  más  adelante  tratar  de  estos  cilindros  finos,  que 
suponemos  terminales,  convendrá  recordar  aquí  que  los  cilindros 
gruesos  de  las  raices  y  cordones  ofrecen  diferencias  notables,  según 
el  modo  de  preparación.  En  las  de  conejo  iodurado  la  impregnación 
es  más  densa,  penetra  á  mayor  distancia,  y  se  ven  escasas  estrías 
de  Fromann;  mas  éstas  reaparecen  abundantes  si  la  impregnación 
se  debilita  con  el  líquido  de  Lügol.  En  las  preparaciones  de  coneja 
normal  (clorurado)  las  estrías  son  claras,  mas  la  impregnación  se 
acompaña  de  muchos  precipitados,  y  la  impregnación  penetra  poco. 
Mucho  mejores  son  las  preparaciones  de  conejo  broraurado  y  de 
médula  de  animal  muerto  y  tratado  por  el  bromo-bromuro,  pues  en 
ellas  aparecen  los  cilindro- ejes  casi  sin  precipitados  (desde  el  punto 
de  penetración  de  la  solución  de  plata),  las  estrías  de  Fromann  son 
muy  limpias ,  y  cuando  cesan ,  el  cilindro  muestra  una  coloración 
de  rojo-rubí  muy  transparente  y  que  penetra  á  grandes  distancias. 
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Como  ejemplo  del  aspecto  que  ofrecen  los  cilindro-ejes  en   su 


origen  puede  servir  la  figura  9.* 
gación  cilindro-axil  se  muestra 
cubierta  del  mosaico  superficial 
hasta  el  primer  disco  de  Kan- 
vier,  y  que  su  protoplasma  ofre- 
ce una  apariencia  fibrilar;  mas 
no  se  ha  podido  hallar  ni  en  ésta 
ni  en  otra  alguna  de  las  gran- 
des células  do  los  cuernos  ante- 
riores, indicio  en  el  cilindro-eje 
de  las  fibras  gruesas  sinuosas 
superficiales . 

La  división  de  los  cilindro-ejes 
délas  raíces  posteriores,  de  la 
que  hasta  ahora  sólo  Ramón  y 
Cajal  ha  dado  una  demostración 
concluyente  valiéndose  del  méto- 
do de  Bethe,  se  manifiesta  con 
toda  claridad  en  los  cortes  fron- 
tales de  la  médula  de  conejos, 


donde  se  observa  que  la  prolon- 


j 


Fio.  9.*  (i) 


FiG.  10  («) 


(1)  Origen  de  un  cilindro-eje  de  una  de  laa  grandes  células  del  cuerno  anterior  de  la 
médula  de  un  conejo  bromurado  en  vivo.—Desáe  el  caerpo  de  la  célula  hasta  el  dieco^de 
Ranvier  A»  la  prolongación  maestra  el  mosaico  superficial  qae  recubre  al  protoplasma 
fibrilar;  desde  A,  el  cilindro-eje  ofrece  las  estrias  de  Fromann.  £1  resto  de  la  célula  no 
Be  dibajó.  La  linea  de  puntos  señala  el  límite  entre  la  substancia  blanca  (parte  superior) 
7  la  gris  (parte  inferior).— Dibujada  del  mismo  modo  y  con  iguales  objetivo  y  ocular 
«oe  las  figuras  anteriores,  desde  la  4.*  á  la  8.* 

(8)  Corte  frontal  de  la  médula  de  un  conejo  yodurado  en  vtvo.— Grupo  de  fibras  radi 
calares  posteriores,  mostrando  su  división  en  forma  de  T.  En  A  y  B  no  se  ve  Indicio  al 
gono  de  disco  en  el  lugar  de  la  división,  al  contrario  de  lo  que  ocurre  en  la  fibra  gruesa 
G  y  la  fina  D.— Apocrom&tico  4""";  ocular  compensador  6  (de  Zeiss). 

Tomo  IV.-2  2» 
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tanto  bromurados  como  yodurados  en  vivo.  La  figura  10  reproduce 
el  aspecto  de  dicha  división  en  la  médula  de  un  conejo  yodurado  en 
vivo;  y  en  ella  se  muestra  la  división,  tanto  de  las  fibras  gruesas 
como  de  las  finas  que  componen  la  raíz  posterior. 

También  se  hallan  verdaderas  divisiones  {A,  figura  11),  es  de- 
cir, con  las  dos  ramas  secundarias  de  igual  calibre,  en  los  cordones 
de  la  médula;  mas  parece  que  predominan  las  que  Ramón  y  Cajal, 
su  descubridor,  ha  denominado  colaterales.  De  ellas  se  han  reunido 
en  la  figura  11  varios  ejemplos,  tomados  en  diversos  sitios  de  los 
cordones  laterales :  puede  notarse  en  esta  figura,  así  como  en  la 
anterior,  que  ni  las  divisiones  {A  B,  fig.  10)  ni  las  colaterales  {B, 
figura  11)  se  producen  siempre  en  el  lugar  donde  se  halla  un  disco 
de  Ranvier,  si  bien  parece  ser  éste  el  caso  más  frecuente;  además, 
es  digna  de  observarse  la  desviación  que  el  cilindro  sufre  en  el 
sitio  donde  nace  la  colateral,  como  si  ésta  tirase  de  aquél  (B,  C 
y  D,  figura  11),  lo  cual  podría  quizá  explicarse  por  el  aumento  de 


Fio.  u  (» 


Fia.  12  («) 

espesor  de  la  médula  con  el  crecimiento  y  mielinización  de  los  cor- 
dones. 

Como  las  estrías  de  Fromann  y  los  discos  de  Ranvier  se  hallan 


(1)  Diviiiones  y  colaterales  de  lo9  cilindro-ejes,  reunidas  de  varias  preparaciones  y 
tomadas  en  los  cordones  antero-la (erales  de  la  médula. —A  y  D,  de  conejos  bromarados, 
B,  G  y  E,  de  conejos  iodarados.  -  En  B  se  ve  que  falta  el  disco  de  Ranvier  en  el  naci- 
miento de  la  colateral.— Dibujadas  en  la  cámara  clara;  apocrom&tico  imm;  ocular  com- 
pensador  6  (de  Zeiss). 

(2)  Célula  nerviosa  con  estrias  de  Fromann,  del  cuerno  anterior  de  una  médula,  des- 
pués de  la  mueite  con  bromuro  de  potasio  y  nitrato  de  plata^  sucesivamente.— L&  célala 
se  halla  en  el  límite  de  la  substancia  gris  y  la  blanca:  G  indica  las  secciones  transversas 
de  dos  gruesos  cilindros  del  cordón  anterior;  D  señala  dos  cilindros  finos,  que,  sigolendo 
los  septos,  penetran  en  la  substancia  gris.— Dibujo  con  la  cámara  clara:  apocromátleo 
4"»™,  y  ocular  6  (de  Zeiss). 
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^n  gran  abundancia  en  estas  preparaciones ,  se  ofrece  en  ellas  una 
ocasión  excelente  para  su  estudio.  Además,  en  preparaciones  de 
médula  de  conejo  tratada  después  de  la  muerte  por  el  bromuro  de 
potasio  y  el  nitrato  de  plata  sucesivamente,  se  hallan  muchas  veces 
células  cubiertas  por  estrías  de  Fromann  (figura  12  ),  juntamente 
con  otras  reservadas  en  blanco  que  se  destacan  sobre  la  neuroglia 
colorida,  ofreciendo  de  ordinario  un  doble  contorno  negro,  entre 
cuyas  líneas  queda  un  espacio  pericelular  irregular. 

También  se  encuentran  células  con  estrías  en  las  preparaciones 
de  médula  que  después  de  la  muerte  fue  impregnada  sucesivamen- 
te con  la  solución  de  bromo- 
bromuro  y  nitrato  de  plata;  M 
mas  en  éstas  se  descubre,  ade- 
más de  que  las  células  y  los 
cilindro-ejes  muestran  estrías 
de  los  mismos  caracteres  y 
disposición,  un  sistema  de  va- 
sos que,  recubriendo  como 
una  vaina  á  los  vasos  sanguí- 
neos (fig.  13),  penetran  por  los 
septos  de  la  neuroglia ,  se  ra- 
mifican envainando  los  capi- 
lares y  ofreciendo  dilataciones 
en  los  sitios  de  división,  y  lle- 
gan á  la  substancia  gris,  por 
la  que  se  distribuyen  á  la  par 
de  los  capilares,  hallándose 
también  muchos  de  ellos  en 
cuyo  interior  no  ha  sido  posi- 
ble descubrir  vaso  sanguíneo 
alguno.  La  correspondencia 
de  estos  vasos  con  los  llama- 


Fio.  18  («) 


dos  espacios  perilinfáticos ,  no  parece  dudosa ;  pero  la  presencia  de 
las  estrías  análogas  á  las  que  muestran  las  células  nerviosas  y  los 
cilindro-ejes ,  establece  una  nueva  relación  entre  estos  elementos. 
Las  estrías,  en  efecto,  aunque  más  tenues  y  más  anchas  en  general 


(4)  Voto  perüinfático  con  eitriai  de  Fromann,  en  una  iección  transversa  de  la  médtda 
tratada  con  la  tolución  de  bromo-bromuro  y  nitrato  de  plata^  sucesivamente.— IttiB  doe 
nuuM  inferiores  Tienen,  siguiendo  los  septos  (marcAdos  por  líneas  de  puntos),  de  la  bu. 
perficie  de  la  médula;  se  reúnen  en  un  tronco  común,  que  se  desvanece  al  llegar  ala  sute 
tancia  gris,  cuyo  limite  (K  m)  corresponde  á  la  parte  superior  del  dibujo.  En  B,  punto  de 
eonüuencia  de  las  dos  ramas,  se  observa  una  dilatación  que,  en  vez  de  estrias,  maestría 
nn  retículo  de  grandes  mallas  formadas  como  las  estrias  mismas.  En  A  A'  y  A"  hay  tres 
leucocitos.  G ,  G ,  G  son  cilindro-ejes.  —  Dibujaio  con  la  cAmara  clara:  apoeromátlco 
4  aa;  ocuUr  compensador,  6  (de  Zeiss). 
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(pero  no  siempre)  que  las  que  ofrecen  las  células  y  cilindros,  se  ha- 
llan de  continuo  formadas  por  un  depósito  de  granos  muy  finos^ 
pardos  cuando  escasean,  negros  cuando  son  abundantes;  y  á  veces 
en  este  caso  se  muestran  erizadas  de  granos  y  precipitados,  cuya 
reunión  en  una  masa  oculta  las  estrias  juntas.  Las  estrías  sólo  apa- 
recen en  piezas  donde  se  forman  sales  fotográficas  de  plata  (cloruro 
bromuro  y  yoduro)  y  nunca  se  ven  estrías  empleando  buenos  colo- 
rantes del  cilindro-eje,  como  la  hematoxilina  Delafield;  las  estrías 
se  aclaran  y  desaparecen  si  se  redisuelven  las  sales  de  plata  me- 
diante la  solución  de  yodo-yoduro.  No  parece,  por  tanto,  dudoso  que 
no  son  una  verdadera  estructura ,  sino  un  depósito  de  sales  de  pla- 
ta análogo  al  que  se  produce,' dadas  condiciones  semejantes,  en  el 
retículo  de  fibrina  de  les  coágulos  sanguíneos  dentro  de  los  vasos 
gruesos  ó  también  en  el  plasma  interpuesto  entre  los  glóbulos  que 
llenan  los  capilares. 

Es  cierto  que  la  apariencia  regular  de  las  estrías  se  opone  á  pri- 
mera vista  á  la  suposición  de  que  dichas  estrias  sean  simplemente 
un  depósito  de  sales  de  plata  formadas  en  un  líquido  coagulado; 
pero  debe  considerarse  que  también  el  retículo  de  fibrina,  que  no 
es  una  estructura  histológica,  ofrece  del  mismo  modo  una  aparien- 
cia regular.  Además,  en  uno  y  otro  caso  se  ofrecen  mayores  varia- 
ciones en  la  regularidad  que  las  que  suelen  hallarse  en  las  estruc- 
turas histológicas. 

Considerando  el  lugar  en  que  las  estrías  se  forman,  se  halla  que 
osimpre  aparecen  en  una  especie  de  membrana  que  recubre  ora  los 
vasos,  ora  las  células,  ora  el  cilindro-eje.  La  membrana  con  estrías 
que  envaina  los  vasos,  circunscribiendo  el  espacio  perilinfático,  se 
ve  claramente  en  muchas  preparaciones  de  la  misma  serie  que  'a  re- 
presentada en  la  figura  13.  Que  las  estrías  que  cubren  las  células 
nerviosas  envuelven  á  éste  á  cierta  distancia  y  limitan  el  espacio 
pericelular,  se  ve  también  en  las  mismas  preparaciones.  En  cuanto 
al  cilindro-eje,  se  encuentran  en  las  preparaciones  de  conejo  bromu- 
rado  en  vivo  algunos,  que,  siendo  gruesos  y  transparente  la  impreg- 
nación, permiten  enfocar  alternativamente  la  superficie  y  el  espesor 
medio  del  cilindro;  y  en  ellos  (A  y  Á'^  figura  14)  se  puede  ver  que 
las  estrías  son  meramente  superficiales.  Además,  los  discos  de  Ban- 
vier  (aparte  de  los  precipitados  accesorios  que  se  forman  sobre  ellos) 
ofrecen  tales  formas  y  tan  varias  (figura  14.*  A  B  C  D),  que  su- 
gieren la  idea  de  una  cavidad  limitada  por  paredes  de  diversa  flexi- 
bilidad y  distendida  por  un  líquido.  Las  notables  variaciones  de  ca- 
libre que  manifiesta  muchas  veces  el  cilindro-eje  á  uno  y  otro  lado 
de  la  estrangulación  (B  C,  figura  lAy  JK,  figura  15)^  hablan  en  el 
mismo  sentido.  Los  mismos  precipitados  irregulares  que  se  acumu- 
lan con  frecuencia  sobre  el  cilindro- eje  {L,  figura  15)  en  las  inme- 
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diaciones  del  disco  ó  sobre  éste  (H  K,  figura  15)  y  se  esparcen  por 
entre  las  fibrillas  de  neuroglia  próximas  (E  F,  figura  14),  inducen 
á  admitir  que  el  mismo  líquido  cuya  combinación  con  las  sales  de 
plata  da  lugar  á  los  precipitados  granulosos  finos  que  constituyen 


B 


A'     A 


Pío.  14  0) 

las  estrias  de  Fromann ,  llena  el  disco  de  Ranvier  y  por  el  mismo 
se  esparce  en  la  neuroglia  próxima. 

Que  este  líquido  sea  el  mismo  que  da  ocasión  á  la  formación  de 
estrías  en  la  membrana ,  que  limita  los  espacios  pericelular  y  pe- 
rivascular,  parece  muy  probable,  dada  la  analogía  de  reacciones 
que  manifiesta  con  las  sales  fotográficas  de  plata.  Y  pues  además 
se  ven,  como  es  sabido,  en  los  espacios  perilinfáticos  (debajo  de  la 
membrana  estriada  y  entre  ésta  y  el  vaso  sanguíneo)  con  frecuen- 
cia glóbulos  blancos,  que  también  se  encuentran  en  los  espacios  pe- 
ricelulares  y  esparcidos,  además,  entre  las  mallas  de  la  neuroglia, 
«e  puede  admitir  razonablemente  que  el  líquido  en  cuestión  sea  una 
especie  de  linfa  y  aquellos  vasos  con  estrías  de  Fromann  los  linfá- 
ticos del  sistema  nervioso.  ¿Es  esta  linfa  idéntica  al  liquido  cefalo- 


(1)  Variat  forman  de  estrangulaciones,  discos  de  Ranvier  y  precipitados  accesorios, 
Tettn<da«  de  diversas  preparaciones  de  la  médula  de  conejo  hromurado.—A  y  A'  represen- 
Ud  dos  sspeetoB  de  nn  mismo  cilindro  graeso:  enfocado  superflcialmente  en  A,  qae 
moestra  de  lleno  estrías  de  Fromann,  y  el  disco  de  Ranvier;  y  enfocando  el  plano  del 
^imetro  del  cilindro  en  A',  donde  se  ve  que  las  estrías  y  el  disco  sólo  se  hallan  en  la 
superficie,  donde  aparecen  como  pantos  negros  en  relieve;  B,  cilindro  de  la  substancia 
^ris,  qoe  ofrece  ana  estrangalación  en  tronco  de  cono,  y  cambio  de  calibre  del  mismo 
cilindro;  G,  otro  cilindro  de  la  snbstancia  gris,  con  estrangalación  en  forma  de  maza  y 
cambio  de  calibre  del  cilindro;  D,  prolongación  cilindro-axil  de  ana  célala  de  los  caemos 
iuiterioreS}  que,  mediante  un  disco  en  forma  de  cabeza  de  clavo,  se  continúa  con  an  ci- 
lindróle; E  y  F,  cilindros  finos  transversos  de  la  substancia  blanca  de  ana  médnla  tra- 
^i^eonlasolación  de  bromo-bromaro,  y  qae  pasan  sin  estrangalación  ni  cambio  de 
calibre  &  través  de  an  precipitado  formado  entre  las  fibrillas  de  nearoglla. 
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raquídeo?  ¿Se  abren  los  vasos  que  suponemos  linfáticos  en  las  cavi- 
dades subaraonoideas  de  la  médula?  ¿O  bien  estos  vasos  están  en 
relación  con  el  sistema  linfático  general  por  conductos  especiales? 

Estas  cuestiones ,  planteadas  ha 
tiempo  en  la  Ciencia,  no  podrían 
ser  ni  resueltas  ni  siquiera  exa- 
minadas por  el  momento:  basta 
indicar  que  el  método  de  que  tra- 
tamos permite,  sin  duda,  abor- 
darlas, como  se  verá  más  ade- 
lante. 

Volviendo  á  los  cilindro -ejes, 
señalada  la  probable  identidad 
de  las  estrias  de  Fromana  que 
aparecen  en  los  espacios  per  i- vas- 
culares, peri-celulares  y  peri- 
axiles ,  conviene  añadir  que  la 
presencia  de  dichas  estrais  es, 
de  todos  modos,  un  gran  recurso 
para  la  determinación  de  los  cilindros  en  muchos  casos  en  que  sin 
ellas  no  podrían  ser  reconocidos;  y  particularmente  tratándose  de 
cilindros  muy  finos  (fáciles  de  confundir  con  fibras  de  neuroglia) 
como  los  que  se  hallan  con  gran  abundancia  en  los  cordones  de  la 
médula,  siguiendo  direcciones  perpendiculares  ú  oblicuas  respecto 
de  los  cordones  mismos,  tanto  en  su  espesor  como  en  su  superficie 
externa. 

Madrid,  1.»  de  Octubre  de  1900. 


FiG.  15  (í) 


ALGO  SOBRE  LA  SINUSITIS  FRONTAL  CRÓNICA 

Y  LA  OPERACIÓN  DE  OGSTON-LUC, 

POR  EL  DR.  C.  CoMPAIRKD 

Profesor  libre  de  Oto-rino-laringología  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  y  de  It» 
Clínicas  oto-rino-Iaringológicas  del  Refugio  y  de  la  Policlínica  Cervera,  etc. 

A  pesar  de  los  progresos  realizados  en  estos  últimos  afios  en  el 
estudio  y  tratamiento  de  las  supuraciones  pericraneanas,  son  toda- 
vía poco  conocidas  las  sinusitis  frontales,  sobre  todo  por  los  médicos 
que  no  cultivan  la  rinoscopia. 

Y  tiene  tanta  más  importancia  esta  cuestión,  cuanto  que  la  sinu- 


(1)  Porción  del  cordón  antero*lateral  (en  iección  longintdinálj  de  la  médula  de  un 
conejo  bromurado  en  vtvo,  donde  se  muestran  varías  formas  de  discos  de  Ranvier  y  pre- 
cipitados accesorios  que  los  acompañan.— Dibujada  con  la  cámara  clara :  apocromático, 
4nun,  ocular  compensador,  6  (de  Zelss). 
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sitis  frontal  es  una  afección  grave  por  su  asiento,  por  su  evolución 
á  veces  muy  rápida,  y  por  sus  complicaciones.  En  su  consecuencia, 
¿DO  es  perfectamente  justiciable,  y  hasta  de  interés  vital  el  poderla 
reconocer  á  tiempo? 

Es  lo  que  voy  á  intentar,  sirviéndome  de  motivo  la  publicación 
de  dos  casos  de  mi  práctica  particular,  á  los  que  seguirán  algunas 
consideraciones  pertinentes  á  la  enfermedad  y  á  su  tratamiento  ope- 
ratorio. 

En  la  sesión  del  28  de  Abril  de  1900  de  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina y  Cirugía,  tuve  la  honra  de  presentar  dos  casos  curados  de 
empiema  del  seno  frontal,  operados  por  mí,  y  con  motivo  de  los  cua- 
les hice  algunas  consideraciones  clínicas  y  operatorias,  á  las  que  me 
hizo  el  honor  de  asociarse  en  elocuentes  frases  el  notable  cirujano  y 
Catedrático  de  Clínica  quirúrgica,  Dr.  D.  Alejandro  Sanmartín. 

La  gravedad  de  las  lesiones,  su  antigüedad  y  las  complicaciones 
á  que  dieron  lugar,  así  como  la  rapidez  de  su  curación  después  del 
acto  quirúrgico  empleado,  me  impulsaron  á  darlas  á  conocer  y  á 
publicarlas  ahora. 

He  aquí  la  exposición  del  historial  clínico  de  los  enfermos: 

Observación  I.  Sinusitis  frontal,  fungosa,  crónica,  del  lado  iz- 
quierdo.—Operación  de  Ogston-Luc. — Curación. — I.  S.,  de  Lega- 
nés,  casada,  de  treinta  y  ocho  años,  fue  consultada  en  mi  clínica  del 
Refufirio  el  día  6  de  Noviembre  de  1899  (número  2.728  del  curso  de 
1899  al  1900).  Dgo  que  hacía  más  de  afio  y  medio  padecía  de  las  fo- 
sas nasales,  en  el  sentido  de  tener  dificultad  respiratoria,  preferen- 
temente del  lado  derecho,  y  secreción  por  el  mismo  de  una  «mteco- 
sidad  muy  clara,  de  mal  olor  {que  ella  misma  percibia)yT^  y  la  cual 
le  comunicaba  además  un  gusto  repugnante  y  nauseabundo  casi 
constante.  Acompañábanla  estos  síntomas  culminantes  frecuentes 
dolores  de  cabeza,  localizados  de  preferencia  en  la  región  frontal  y 
superciliar  izquierdas  y  á  la  raíz  de  la  nariz.  La  característica  de 
estos  dolores  era  que  aumentaban  en  intensidad  y  en  duración  ape- 
nas se  acatarraba,  catarros  que  siempre  comenzaban  por  las  fosas 
nasales,  y  de  ordinario  acusaba  mayor  dolor  al  levantarse  por  la 
mañana  de  la  cama,  disminuyendo  poco  á  poco  hasta  desaparecer 
por  regla  general  casi  todas  las  tardes.  A  la  presión  y  percusión  en 
los  sitios  de  elección — ángulo  interno  de  la  órbita,  región  interna 
superciliar,  raíz  de  la  nariz— advertía  ligera  sensación  dolorosa, 
pero  no  en  el  sitio  comprimido  ó  golpeado,  sino  más  profundamente. 

Por  la  rinoscopia  anterior  pude  apreciar  una  muy  marcada  es- 
tenosis por  hipertrofia  polipoide  de  la  mucosa  del  comete  medio  en 
el  lado  izquierdo,  y  bastante  menos  acentuada  la  lesión  en  el  lado 
derecho,  acompañándose  en  aquél  de  alguna  cantidad  de  pus  en  el 
meato  medio  y  en  el  desagüe  del  canal  fronto-nasal,  que  se  renova- 
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ba  con  bastante  rapidez  cuando  lo  hacía  desaparecer  mediante  el 
algodón  en  rama  arrollado  al  estilete. 

La  rinoscopia  posterior  me  hizo  ver  la  hipertrofia  rugosa  del  ex- 
tremo faríngeo  del  cornete  inferior,  y  una  superficie  seca,  estalactí- 
tica,  de  pus  desecado,  que  descendía  á  la  cavidad  naso-faríngea 
desde  el  meato  medio  é inferior,  ocultando  el  vestíbulo  de  la  trompa 
izquierda  y  que  asemejaba  á.  la  secreción  pegajosa  del  catarro  cró- 
nico naso-faríngeo  ó  á  la  del  ozena  no  muy  exagerado. 

La  iluminación  por  transparencia  puso  de  manifiesto  la  opacidad 
más  absoluta  de  todo  el  seno  frontal  izquierdo,  contrastando  con  la 
luminosidad  del  lado  derecho. 

En  su  consecuencia,  formulé  el  diagnóstico  de  rinitis  hipertrófi- 
ca polipoide  estenosante  del  cornete  medio,  en  el  lado  izquierdo,  y 
empiema  del  seno  frontal  del  mismo  lado. 

Comencé  por  operarla,  á  los  pocos  días,  de  la  hipertrofia  del  cor- 
nete inferior,  seccionando  además  con  las  pinzas  de  Laurens  un 
trozo  de  la  mucosa  hipertrofiada  del  cornete  medio,  con  lo  que  con- 
seguí librarla  de  su  dificultad  respiratoria  y  de  la  del  entorpecido 
desagüe  del  pus,  y  facilitarme  el  campo  para  practicar  el  sondtye 
del  seno,  que  ejecuté  varias  veces,  previa  cocainización,  sirviéndo- 
me de  la  sonda  de  Lichtwitz  y  empleando  para  los  lavados  la  diso- 
lución de  lisol . 

Me  convencí  pronto  de  la  inutilidad  de  tales  remedios  y  proce- 
deres terapéuticos,  y  aconsejé  la  cura  radical,  que  aceptó  la  en- 
ferma. 

Practiqué  la  operación  de  Ogston-Luc,  en  casa  de  la  enferma, 
el  día  28  de  Diciembre  de  1899,  ayudado  por  los  Dres.  Traver  y 
Polo  Tremps,  sin  más  incidente  que  una  cloroformización  suma- 
mente difícil,  debido  sin  duda  á  los  hábitos  alcohólicos  de  la  opera- 
da. Abierto  el  seno  frontal  con  la  gubia  y  martillo,  lo  encontró  lleno 
de  fungosidades  y  de  pus.  Raspé  minuciosamente  toda  la  mucosa 
después  de  haberla  librado  de  unas  y  otro,  y  acto  continuo  amplié, 
con  la  gubia  y  martillo,  en  gran  extensión,  el  conducto  fronto-nasal 
que  pone  en  comunicación  el  seno  con  la  fosa  nasal  correspondien- 
te, dando  paso  con  bastante  facilidad,  hasta  el  límite  de  las  células 
etmoidales  anteriores,  al  extremo  de  mi  dedo  meñique,  y  desde  allí 
hasta  el  infundí bulum,  á  una  sonda  de  Itard,  de  las  que  empleamos 
para  el  cateterismo  de  la  trompa  de  Eustaquio,  de  regular  grosor. 
Libre  en  toda  su  extensión,  y  con  gran  amplitud  la  comunicación 
del  seno  con  la  fosa  nasal,  hice  en  ella  una  minuciosa  limpieza  y  ras- 
pado con  la  cucharilla,  cautericé  con  tapones  impregnados  en  una 
disolución  de  cloruro  de  zinc  al  10  por  100  toda  la  superficie  y  an- 
fractuosidades de  la  mucosa,  y  á  continuación  coloqué  un  tubo  de 
desagüe  desde  el  fondo  del  seno  hasta  el  vestíbulo  nasal;  suturé  la 


SOBRE    LA    SINUSITIS    FRONTAL   CRÓNICA  361 

incisión  de  los  tejidos  blandos,  y  coloqué  el  aposito  de  cura,  dando 
por  terminado  el  acto  cruento. 

Ningún  accidente  post-operatorio  desagradable  ocurrió:  la  tem- 
peratui*a  no  pasó  de  la  cifra  normal,  los  dolores  de  cabeza  no  vol- 
vieron á  presentarse,  ni  á  notar  la  enferma  *el  olor  y  mal  gusto  de 
boca,  y  al  día  siguiente  la  permití  comer,  y  levantarse  á  las  cua- 

POLICLÍNICA  DEL   REFUGIO 
CKntca  oto-rino-laringológica  á  cargo  del  Dr,  Com pairea. 


íia,  U^^ObetTvaeión  primera.— Fotografía  de  frente,  después  de  darle  el  alta. 

renta  y  ocho  horas  de  operada.  Por  la  fosa  nasal  y  por  el  tubo  de 
desagüe  no  salía  más  que  ligera  serosidad  que  manchaba  la  gasa  al 
yodoformo  con  que  taponaba  á  diario  el  vestíbulo  nasal,  y  al  cuaito 
^  la  hice  el  primer  lavado  al  través  del  tubo,  saliendo  perfecta- 
mente limpio  el  líquido  inyectado  (disolución  de  íormalina). 
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El  día  3  de  Enero,  cicatrizados  por  primera  intención  los  tejidos 
blandos,  y  en  vista  del  buen  estado  de  la  enferma,  de  no  salir  nin- 
guna secreción  por  el  tubo,  ni  acusar  aquella  dolor  espontáneo  ni  á 
la  presión,  retiré  el  tubo,  dejándola  en  observación  tan  sólo  con 
unos  lavados  intranasales  de  agua  hervida  templada  y  salada. 

AI  día  siguiente  de  quitarle  el  aposito  y  retirarle  el  tubo  de  des- 

POLICL  NICA  DEL  REFUGIO 
Cftiniea  óto-rtuo  larittffológiea  a  cargo  del  Dr,  Compaired, 


Fio,  2.*— OftMrvacidn  primera.— Fotografía  de  perfil,  despoéfl  de  darle  el  alta. 

agüe,  la  hice  retratar  de  perfil  y  de  frente  (figuras  1.*  y  2.*,  Obser- 
vación I),  en  cuyas  fotografías  (del  amateur  Sr.  de  Gabriel)  se  ad- 
vierte claramente  el  sitio  de  la  cicatriz  reciente  de  la  doble  incisión 
practicada;  la  depresión  del  seno,  producto  de  haber  resecado  con  la 
cizalla  toda  la  pared  anterior  y  parte  del  suelo  del  mismo,  y  la  lige- 
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ra  blcfaroptosis  que  todavía  subsistía,  restos  de  la  anterior,  aeom- 
pafiada  de  algo  de  edema  palpebral  consecutivo  á  la  operación. 

Desde  entonces  acá,  la  curación  más  absoluta  subsiste,  y  reapa- 
recida la  ceja  que  hubo  necesidad  de  rasurar,  apenas  si  se  advier- 
ten vestigios  de  la  operación,  ni  siquiera  en  la  cicatriz  de  la  in- 
cisión. 

Observación  II.  Empiema  crónico  del  seno  frontal  derecho, — 
Operación  de  Ogston-Luc,  —  Curación.  —  G.  de  V.,  cuarenta  años, 
soltero,  de  Villa rreal  (Burgos),  se  presenta  en  mi  consulta  de  la  Po- 
liclínica Cervera  (núm.  1.697  del  curso  de  1899  al  1900)  el  día  16 
de  Enero  de  1900,  diciéndonos  que  venía  padeciendo  desde  hacía 
dos  años  de  los  oídos,  de  la  nariz  y  de  la  garganta,  habiendo  asisti- 
do á  otras  consultas  de  la  especialidad  durante  todo  ese  tiempo,  y 
cada  día  se  encontraba  peor.  Aquejaba  sordera  acompañada  de 
ruidos,  preferentemente  en  el  oido  derecho;  gran  dificultad  respira- 
toria nasal,  asimismo  más  pronunciada  del  lado  derecho,  acompa- 
ílada  de  dolor  á  la  raíz  de  la  nariz,  ceja  y  lado  derecho  de  la  frente, 
que  se  irradiaba  contorneando  todo  el  arco  superciliar  hasta  la  sien 
del  mismo  lado;  dolor  que,  siendo  por  regla  general  más  intenso  por 
las  mañanas,  guardaba,  sin  embargo,  determinada  periodicidad  á 
horas  fijas;  salida  en  pequeña  cantidad,  por  la  fosa  nasal  derecha, 
de  un  líquido  semipurulento  que  olía  mal  (el  mismo  enfermo  adver- 
tía el  mal  olor),  pero  que  le  aliviaba  el  dolor  frontal.  En  la  gargan- 
ta notaba  dificultad  en  la  deglución. 

A  primera  vista  chocaba  su  aspecto  (flg.  3.*,  Observación  II). 
Su  facies  era  contraída  y  dura;  el  color  de  su  cara  amoratado*;  te- 
nía el  ojo  derecho  cerrado  casi  por  completo  y  decía  le  impedían 
abrirlo  los  latidk)s  que  sentía  dentro  de  él ;  á  los  lados  del  cuello, 
pero  sobresaliendo  más  el  izquierdo,  presentaba  grandes  abulta- 
mientos  parotídeos,  extensos,  difusos,  duros,  de  superficie  lisa,  ina- 
movibles y  de  base  profunda,  que  le  desfiguraban  en  extremo;  te- 
nía estrabismo  convergente,,  y  decía  no  veía  apenas  con  el  ojo 
derecho;  por  último,  su  respiración  ruidosa,  más  se  parecía  á  la 
de  los  cetáceos  que  á  la  del  cornaje  laríngeo.  De  su  interrogatorio 
resultan  antecedentes  no  perfectamente  evidenciables  de  sífilis,  y  á 
mayor  abundamiento,  el  tratamiento  específico  administrado  por 
dos  especialistas  le  agravó  el  padecimiento. 

Al  reconocimiento  rinoscópico  aprecié  la  existencia  de  pus  es- 
peso en  el  meato  medio  del  lado  derecho,  y  considerablemente  hi- 
pertrofiada la  mucosa  de  los  cornetes  medio  é  inferior.  En  la  fosa 
nasal  izquierda  rinitis  hipertrófica  generalizada. 

En  los  oídos,  otitis  media  hiperplásica  doble,  con  anquilosis  de 
loshuesecillos,  hundimiento  timpánico  y  exagerado  cambio  de  posi- 
ción del  yunque  y  del  martillo  en  el  lado  derecho.  La  iluminación 
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por  transparencia,  tan  sólo  opacidad  en  la  región  correspondiente 
al  seno  frontal  derecho. 

En  la  garganta,  estrechamiento  de  las  fauces  por  empaste  difa- 
flo  de  ambos  pilares  posteriores,  más  del  lado  izquierdo,  con  el  au- 
mento consiguiente  de  volumen  en  perjuicio  de  la  luz  gutural.  Hi- 

POLiCLÍNiCA  CERVERA 

Clinica  oto-rino'laringológica  á  cargo  del  Dr,  Compaired, 


Fia.  b.^—Obaervaeión  «eyunda.— Fotografía  antes  de  la  operación. 


pertrofia  del  anillo  de  Waldeyer.  Rinofaringitis  seca.  Faringitis 
crónica  alcohólica  y  por  el  tabaco. 

La  tumoración  de  las  parótidas,  ya  descrita,  englobaba  los  gan- 
glios inmediatos  de  manera  que  el  cuello  tenía  que  mantenerse  rí- 
gido. 
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En  el  ojo  derecho,  ligera  exoftalmia  con  latidos  intraoculares  y 
molestias  que  le  obligaban  á  mantenerlo  constantemente  cerrado. 
Según  el  Dr.  Beina,  á  quien  se  lo  envié  para  que  le  practicara  el 
reconocimiento  oftalmoscópico,  había  parálisis  del  tercer  par  dere- 
cho (motor  ocular  externo)  y  además  nefelios  centrales  consecu- 
tivos á  úlceras  antiguas  y  principio  de  catarata,  lo  que  determi- 
naba pérdida  de  agudeza  y  astigmatismo.  Nervio  óptico,  papila^ 
retina,  coroides  é  iris,  sanos. 

Aun  cuando  los  diagnósticos  establecidos  y  el  del  empiema  cró> 
nico  del  seno  frontal  derecho  aparecían  claros  y  categóricos,  ante» 
de  intervenir  quirúrgicamente  quise  probar  una  vez  más  si  real- 
mente toda  aquella  fenomenalidad  patológica  era  ó  no  dependiente 
de  la  sifílis,  sobre  todo  los  infartos  parotídeos,  guturales,  lesiones 
naso-frontales,  otíticas,  etc.,  y  me  propuse  practicar  el  cateterismo 
del  seno,  como  hago  con  todos  mis  enfermos  de  esta  clase  y  de  sim- 
ples catarros. 

Al  efecto,  comencé  por  hacer  que  le  examinara  con  la  prolijidad 
y  atención  que  le  caracteriza,  el  Dr.  Oroquieta,  encargado  en  la 
Policlínica  Cervera  de  la  Consulta  de  vías  urinarias,  venéreo  y  sí- 
filis; y  aun  cuando  dicho  especialista  vio  como  yo  algo  obscura  la 
existencia  de  la  sífilis,  le  instituyó  el  tratamiento  de  prueba  y  le 
sometió  á  inyecciones  hipodér micas  de  preparados  mercuriales, 
haciéndole  también  tomar  el  ioduro  á  grandes  dosis;  pero  todo  hubo 
que  suspenderlo  á  los  pocos  días,  porque  en  vez  de  mejorar  se  agra- 
varon notablemente  sus  padecimientos. 

Por  mi  parte,  le  practiqué  la  turbinotomia^  previa  cocainiza- 
ción, no  sólo  para  facilitar  la  respiración  nasal  y  el  desagüe  de> 
pus  y  moco,  sino  para  poder  practicar  mejor  el  cateterismo  del  seno 
si  era  factible.  En  efecto,  fue  relativamente  fácil,  y  lo  empleé  hasta 
que  el  mismo  enfermo  optó  conmigo  por  la  operación  radical,  que 
practiqué  el  día  26  de  Enero  de  1900,  en  su  casa,  ayudado  por  loa 
doctores  D.  Ángel  Traver  y  D.  Florencio  Polo  Tremps. 

También  en  este  enfermo,  sus  hábitos  alcohólicos  fueron  causa 
de  que  la  cloroformización  resultara  laboriosa  y  peligrosa. 

La  operación  de  Ogston-Luc  se  llevó  á  cabo  como  en  la  enferma 
anterior,  y  pudo  dársele  de  alta,  curado  por  completo  de  todos  su& 
dolores  frontales,  oculares,  nasales,  etc.,  de  su  mal  olor  y  gusto 
nauseabundo,  déla  secreción  purulenta  nasal,  respiración  nasal,  et- 
cétera; en  una  palabra,  de  su  empiema  crónico  del  seno  frontal  y 
rinitis  hipertrófica^  el  día  20  de  Febrero  siguiente.  Como  se  vé  por 
la  fotografía,  hecha  á  principios  de  Marzo  (tíg.  4.^^,  obs.  II),  apenas 
se  distingue  la  cicatriz  de  la  operación,  y  el  ojo  derecho  lo  mantiene 
abierto. 

Siguió  bien  por  completo  este  enfermo,  y  á  fines  de  Mayo  lo  per- 
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di  de  vista,  porque,  según  se  me  dijo,  fue  hospitalizado,  para  ser 
operado  de  sus  tumores  (¿sarcomatosos?;  pnrotídeos  por  un  compe- 
tentísimo cirujano. 


El  empiema  ó  sinusitis  frontal  supurada  es  conocido  desde  1750, 
gracias  á  los  trabajos  de  Runge  y  á  los  de  Dezeímeris  en  1839. 

POLICLÍNICA  CERVERA 

Clínica  o to-rino-laring alógica  á  cargo  del  Dr.  Compaired, 


Fio.  i,'^— Observación  segunda,— FotogrAÜSL  después  de  la  operación. 

Puede  compararse  el  seno  frontal,  segiin  Blumenbach,  ¿i  una  pi- 
rámide triangular,  cuyo  vértice  se  encuentra  colocado  en  la  por- 
ción ascendente  del  hueso  frontal,  en  el  punto  en  que  se  unen  las 
dos  láminas,  y  la  base  está  formada  por  la  región  escamosa  del  te- 
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cho  orbitario  y  por  la  excavación  de  la  parte  nasal  del  mismo  hueso. 
Una  laguna  de  esta  última  porción  del  frontal,  llamada  hiatm  fron- 
taliSy  y  que  conduce  fuera  del  seno  frontal,  se  comporta,  en  rela- 
ción con  el  seno,  como  el  hiatus  maxilaris,  respecto  del  seno  de  este 
mismo  nombre,  puesto  que  según  Zuckerkandl  (1)  no  representa  el 
verdadero  orificio  de  los  senos  frontales. 

Un  tabique  vertical  y  antero-posterior  separa  los  dos  senos  fron- 
tales, derecho  é  izquierdo.  La  resistencia  de  este  tabique  interme- 
dio explica  la  frecuencia  de  la  unilateralidad  de  la  lesión  en  la  ma- 
yoría de  los  casos.  Háse  visto,  en  las  diferentes  estadísticas  de  tales 
enfermos,  cierto  predominio  de  atacar  la  enfermedad  al  lado  iz- 
quierdo: predominio  que  conceptúo  casual,  toda  vez  que  no  lo  justi- 
fica ninguna  razón  anatómica  ni  fisiológica. 

Tillaux  afirma  de  un  modo  categórico,  que  los  senos  frontales 
faltan  en  absoluto  en  el  niño,  no  formándose  hasta  la  edad  de  los 
trece  á  los  catorce  años. 

De  todas  las  paredes  del  seno,  la  anterior  es  la  más  gruesa;  la 
lateral  (inferior)  correspondiente  á  la  órbita,  es  la  más  delgada.  Por 
esta  razón,  según  F.  Steiner  (2)  en  el  empiema  de  este  seno  cede 
más  pronta  y  fácilmente  dicha  pared,  y  cuyo  hecho  explica  el  por 
qué  se  observan  desde  el  primer  momento  las  ectasias  del  seno 
firontal  en  el  ángulo  interno  del  ojo. 

Bouyer  (3)  establece  que,  en  el  adulto,  la  capacidad  media  de 
ambos  senos  reunidos  es  próximamente  de  unos  cuatro  centímetros 
cúbicos.  Sin  embargo,  de  mis  comprobaciones  cadavéricas  resulta 
muy  variable  tal  medida.  También  ha  señalado  este  mismo  autor  el 
hecho  de  que  cuando  el  seno  frontal  es  amplio,  el  seno  esfenoidal  se 
halla  escasamente  desarrollado,  y  viceversa:  esto  es,  como  si  exis- 
tiera una  compensación  entre  ambas  cavidades  anexas.  Pasados  los 
cuarenta  años  aumenta  la  capacidad  del  seno  frontal,  en  dirección 
de  la  apófisis  orbitaria  externa,  circunstancia  anatómica  que  obser- 
vamos á  perfección  en  la  mujer  operada  de  mi  Observación  I. 

En  cambio,  he  podido  ver  su  ausencia  en  cadáveres  y  en  el 
vivo;  dato  consignado  por  Th.  Bartholinus,  J.  F.  Blumenbach, 
R.  Columbus,  Á.  V.  Haller,  Kerckring,  Kyper^  Lieutaud,  Loschgius, 
Schneíder,  Valverda,  Reininger  y  otros,  lo  cual  no  ocurre  en  nues- 
tra raza  con  tanta  frecuencia  como  en  los  negros  del  Sur,  por 
ejemplo. 

Asimismo  poseo  cráneos  en  que  no  existe  sino  un  solo  seno  fron- 


(1)  £.  Zucksrkamdl:  Anat,  norm,  et  paihol,  des  fo$$e$  na$al€$  et  de  leura  annexeé 
pneumaUques.  1865,  pág.  850,  tomo  I. 

(8)  F.  Steiher:  deber  die  Entwicklung  der  SHrnhOMe  undderfn  Krankheiten,  Bnoeite- 
TUMg  durch  AMammlung  von  Flüeeigkexten.  LaDgenbeck'a  Arch.  Bd.  XIII. 

(9}    Bouter:  Lee  einus  frontaux,  Théae.  París,  ISSO. 
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talj  sin  tabique  intermedio  por  lo  tanto,  perfectamente  colocado  en 
su  sitio,  si  bien  aumentada  su  capacidad  y  desarrollo  en  dirección 
de  la  apófisis  orbitaria  externa  por  arriba,  y  hacia  atrás  y  abajo  de 
la  cavidad  orbitaria,  y  hallándose  la  porción  ósea  del  lado  corres- 
pondiente al  otro  seno,  toda  ella  borrada  por  tejido  óseo  compacto. 
Clomo  también  he  encontrado  los'dos  senos  con  sólo  un  tabique  inter- 
medio rudimentario  é  imperfecto,  cual  si  hubiese  sido  corroído  y  des- 
truido por  algún  proceso  patológico;  cosa  inverosímil,  toda  vez  que 
el  hueso,  la  mucosa  y,  el  contenido  mucoso  del  mismo  se  hallaban  en 
las  condiciones  más  perfectamente  fisiológicas. 

De  las  preparaciones  obtenidas  por  el  procedimiento  del  doctor 
Brühl  para  el  estudio  anatómico  del  seno  frontal  (en  vez  de  sierra, 
escoplo  y  martillo,  etc.  etc.,  usar  el  procedimiento  de  corrosión  de 
Hyrtl  y  llenar  la  cavidad  con  mercurio,  empleando  después  la  ra- 
diografía), resulta  que  el  seno  frontal,  el  maxilar  y  el  laberinto  et- 
moidal  anterior  se  abren  en  el  canal  nasal  medio,  y  en  cambio,  el 
seno  esfenoidal  y  el  laberinto  etmoidal  posterior  lo  hacen  en  el  ca- 
nal nasal  superior. 

Al  principio  de  una  hendidura  ó  infundíbulum  que  hay  debajo 
del  extremo  anterior  del  cornete  medio,  termina  el  conducto  excre- 
tor del  seno  frontal;  el  seno  maxilar  se  abre  en  el  extremo  de  dicha 
hendidura  y  el  laberinto  etmoidal  anterior  lo  hace  entre  dichos  dos 
orificios. 

La  consecuencia  clínica  del  examen  detallado  de  tales  cavida- 
des, es  que  el  pus  que  desciende  por  debajo  del  extremo  anterior 
del  cornete  medio,  lo  mismo  puede  proceder  del  seno  frontal,  que  del 
laberinto  etmoidal  anterior,  y  que  las  relaciones  anatómicas  de  am- 
bas cavidades  dan  motivo  á  esperar  que  sea  frecuente  su  lesión 
simultánea. 

El  Dr.  Hartmann  (de  Berlín),  al  presentar  en  el  sexto  Congreso 
Internacional  Otológico  de  Londres  su  comunicación  referente  al  re- 
sultado de  sus  investigaciones  sobre  las  distintas  disposiciones  ana- 
tómicas del  seno  frontal,  vino  á  establecer,  en  conclusión,  que  entre 
las  numerosas  conformaciones  á  que  la  marcha  de  su  desarrollo  pue- 
de dar  lugar,  caben  distinguir:  un  seno  frontal  con  células  frontales^ 
por  entre  las  que  puede  fraguarse  muy  bien  un  conducto  libre,  ó 
bien  uno  estrechado  por  una  bulla  etmoidalis;  uno  con  células  fron- 
tales dispuestas  regular  ó  irregularmente;  uno  cuya  formación  simu- 
lara una  disposición  hemiaria;  y,  finalmente,  la  ausencia  del  seno. 

De  tales  consideraciones  anatómicas  se  deduce  la  conducta  que  el 
mismo  Hartmann  recomienda,  de  no  levantar  el  suelo  del  seno  fron- 
tal, en  la  operación,  por  ineficaz,  pues  que  precisa  levantar  además 
el  de  las  células  frontales  de  la  zona  etmoidal,  si  se  quiere  estable- 
cer una  amplia  comunicación  con  la  fosa  nasal. 
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Dicho  autor  cree  debe  practicarse  una  abertura  en  el  seno  fron- 
tal, y  otra  en  las  células  frontales,  células  que  deben  atacarse  por 
la  pared  interna  de  la  órbita. 

Excepción  del  traumatismo,  las  causas  del  empiema,  como  del  ca- 
tarro del  seno  frontal,  son  desconocidas;  pero  en  mi  sentir,  la  mayo- 
ría de  las  veces  dependen  directamente  de  las  fosas  nasales^  es  de- 
cir, son  consecuencia  de  un  estado  enfermo  de  Ja  mucosa  nasal, 
cual  ocurre  también  en  los  procesos  inñamatorios  de  la  cueva  de 
Highmoro.  Por  esta  razón  se  les  encuentra  de  ordinario  asociados  á 
las  lesiones  inflamatorias  de  las  fosas  nasales  y  demás  espacios 
pneumáticos  de  la  cara,  y  en  razón  á  la  semejanza  de  estructura  de 
la  mucosa  de  los  senos  frontales,  se  encuentran  las  mismas  lesiones 
correspondientes  á  las  mismas  formas  patológicas. 

En  comprobación  de  mi  aserto,  citaré  en  esquema  un  caso  muy 
interesante  de  empiema  del  seno  frontal,  consecutivo  á  una  galvano- 
cauterización  del  cornete  inferior,  publicado  por  el  Dr.  Karutz  (1) 
en  Archiv.  f.  Laryngol.j  VIII,  3,  1898.  El  enfermo  tenía  otitis  media 
supurada  del  lado  derecho,  muy  rebelde  á  todo  tratamiento.  En  la 
fosa  nasal  derecha,  enorme  hipertroña  del  cornete  inferior,  que  fue 
cauterizada.  A  los  ocho  días,  dolores  violentos  en  las  regiones  naso- 
orbitaria  y  sub-orbitaria  derechas,  vértigos,  escalofríos,  abatimien- 
to general  y  tumefacción  de  la  mitad  derecha  de  la  nariz.  Á  los  dos 
días  después  se  acentúan  los  dolores  y  sobreviene  tumefacción  ede- 
matosa de  la  piel  de  la  mejilla,  de  la  frente,  raíz  nasal  y  párpados. 
Por  la  rinoscopia  se  aprecia  tumefacción  y  enrojecimiento  del  cor- 
nete inferior  derecho,  y  pus  en  el  meato  medio. 

Verificado  el  cateterismo  del  seno,  se  dio  salida  á  gran  cantidad 
de  pus,  practicando  los  lavados  antisépticos  varías  veces  al  día. 
Después  se  practicó  la  turbinotomía  del  cuerno  anterior  del  corne- 
te, á  fin  de  asegurar  la  libre  salida  al  pus,  se  ordenó  el  reposo  más 
absoluto,  y  con  vejigas  de  hielo  sobre  la  frente  y  el  cateterismo  y 
lavados,  se  logró  la  curación  en  quince  días. 

Claro  está  que  es  posible  la  producción  de  un  catarro  purulento 
del  seno  frontal,  determinado  por  la  galvanocausticación  del  come- 
te. Su  explicación  se  reduce  á  la  propagación  por  continuidad  de 
tejidos,  cual  acontece  en  los  mismos  corizas  agudos,  en  la  sífilis  na- 
sal, etc.  etc.,  pero  no  suele  ser  frecuente.  Por  mi  parte,  ni  he  visto, 
ni  conozco  otros  casos  semejantes. 

No  es  siempre  debido  el  empiema  del  seno  frontal  á  la  infiama- 


(1)    K^RUTz:  StrinMhU^mpyem  nach  ga1vanoeau9ti$cher '  Aeteung  der  auteren  Na 
•tnmuBcheL  Archiv.  fQr.  Laryagol.  VIH,  8, 1836. 
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!  la  mucosa  nasal.   Jurgens  (1)  emitió   la  opinión  en  la 

EUNIÓN  DE    LOS  NATURALISTAS  Y  MÉDICOS    ALEMANES,  tenida 

eldorf  del  19  al  á2  de  Setiembre  de  1898,  que  puede  serse- 
o  A  una  afección  primitiva  del  etmoides  con  supuración, 
penetración  directa  del  pus  en  los  senos  frontales  cuando  el 
)  se  suena. 
Dr.  Stedman  Bull  (2)  refiere  el  caso  de  una  enferma  que 
;  de  la  grippe,  á  la  segunda  semana,  tuvo  varias  sinusitis 
a  vez,  y  el  empiema  frontal  doble,  habiendo  necesidad  de 
a.  Curó  la  enferma. 

« 

os  síntomas  subjetivos,  el  más  culminante  y  de  más  valor 
itico  es  el  dolor  gravativo  del  seno,  el  cual  puede  simular  y 
de  hecho  en  casi  todos  los  enfermos  una  neuralgia  de  ma- 
lenor  intensidad,  y  que  suele  adquirir  el  carácter  de  perió- 
m  hora  y  duración  fijas,  y  terminando  á  veces  hasta  acom- 
lose  de  sudor  general. 

lenta  siempre  de  intensidad  inclinando  la  cabeza,  y  yo  tengo 
ido,  no  sólo  en  mis  dos  casos  operados,  sino  en  otros  muchos 
s  por  el  cateterismo,  inhalaciones,  etc,,  etc.,  y  lo  mismo  en 
)les  catarros  agudos  del  seno,  que  el  máximum  de  intensidad 
5r  corresponde  á  la  mañana,  al  levantarse  de  la  cama,  des- 
endo  poco  á  poco  á  medida  que  avanza  el  dia,  á  causa  de 
lagüando  de  su  contenido  el  seno,  ya  por  el  esfuerzo  de  so- 
[ue  hace  el  paciente,  bien  por  la  posición  vertical . 
L  percusión  y  compresión  digital  en  toda  la  zona  del  senoau- 
el  dolor,  pero  tengo  asimismo  advertido  que  el  punto  más 
3  á  este  dolor  provocado,  corresponde  á  la  porción  que  abar- 
ulpejo  del  dedo  en  el  ángulo  interno  de  la  órbita,  y  en  su 
on  la  raíz  de  la  nariz  y  extremidad  de  la  rama  ó  apófisis  as- 
te  del  maxilar  superior.  También  aumenta  por  el  efecto  de 
;  el  enfermo. 

s  crisis  dolorosas,  que  á  veces  llegan  á  producir  escalofríos, 
ruidp  de  oídos,  etc.,  suelen  terminar  por  un  derrame  nasal 
,  moco-purulento  ó  purulento,  según  se  trate  de  simple  cata- 
í  un  empiema  con  ó  sin  fungosidades  en  el  seno, 
supuesto,  esto  acontece  en  la  llamada  sinusitis  abierta, 
indo  por  consecuencia  de  pólipos,  hipertrofias,  estrechez  ú 
L  congénita  ó  adquirida  por  un  traumatismo  ú  otra  causa  cual- 


JuKOENs:  Arch.  f.  Ohrenk.  Bd.  45.  4.  8.  iiüm.  4. 1898. 

DMAN   Bull:   Sinusitea  multiplet  d  la  tuite   de  l'influema,  Med.   Record* 
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quiera  del  condacto  frünto-nasal,  resulte  suspendida  ó  impedida  la 
salida  del  pus  del  seno,  sobreviene  la  sinusitis  cerrada,  con  tume- 
fíicción  del  ángulo  supero-interno  de  la  órbita  y  edema  del  párpado 
superior,  quémosis,  exoftalmia,  etcétera,  etc.,  y  aun  fenómenos  me- 
ningo-encefálicos,  hasta  que  se  abre  al  exterior  en  forma  de  absceso 
ó  hace  irrupción  en  el  interior  del  cráneo. 

En  algunos  casos  toma  la  neuralgia  supra-orbitaria  un  carácter 
tan  marcado  de  intermitencia,  que  suele  considerársela  como  una 
manifestación  del  impadulismo. 

En  otros  acompafla  al  dolor  frontal  un  ligero  infarto  de  los  teji- 
dos blandos  que  cubren  la  región  enferma,  infarto  que  en  ocasiones 
(Observación  II)  es  tan  pronunciado  y  tan  profundo  que  invade  al 
hueso,  y  es  debido  á  una  verdadera  hiperostosis  de  la  cara  anterior 
del  frontal. 

Hay  veces,  en  particular  si  coinciden  al  mismo  tiempo  ios  empie- 
mas  frontal  y  del  antro  de  Highmcfro,  en  que  el  dolor  toma  el  carác- 
ter de  una  neuralgia  dentaria  rebelde,  neuralgia  que  no  desaparece 
aun  arrancando  la  muela  ó  diente  cariados  que  se  cree  causante  de 
aquélla. 

Y  en  ocasiones,  la  intermitencia  del  dolor  coincide  con  la  expul- 
sión por  la  fosa  nasal  de  una  cantidad  determinada  de  pus.  Al  que- 
dar vacío  de  pus  el  seno  desaparecen  los  fenómenos  de  retención, 
encontrándose  el  enfermo  con  una  mejoría  que  casi  no  esperaba  y 
que  sólo  dura  el  tiempo  que  tarda  el  seno  en  llenarse  de  nuevo. 

A  pesar  de  todo,  por  lo  mismo  que  el  dolor  es  inconstante  en  sus 
caracteres  y  en  sus  manifestaciones,  no  puede  considerársele  más 
que  como  un  síntoma  de  presunción  en  el  diagnóstico  del  empiema 
del  seno  frontal,  haciéndose  necesario  practicar  el  examen  directo 
por  la  rinoscopia  anterior  y  posterior,  utilizando  además  la  ilumi- 
nación por  transparencia. 

Puede  afirmarse,  en  definitiva,  que  las  cefalalgias  son  muy  fre- 
cuentes en  las  afecciones  de  los  senos  y  de  las  fosas  nasales;  y  en 
los  casos  en  que  no  existen,  crean  aquellas  enfermedades  una  pre- 
disposición á  contraerlas. 

La  cefalalgia  de  las  afecciones  de  los  senos  hemos  dicho  que  sue- 
le afectar  la  forma  neurálgica >  pero  es  que  también  puedo  tener  un 
carácter  indeterminado  (dolores  frontales,  occipitales,  sensación  de 
•compresión,  de  pesantez)  ó,  según  algunos  autores,  revestir  la  forma 
hemicránea.  La  primera  variedad  se  encuentra  más  á  menudo  en 
los  casos  agudos,  la  segunda  en  los  crónicos. 

Según  el  Dr.  Hajek  (1),  los  dolores  neurálgicos  de  los  empiemas 


(l)    Uajbk:  Ueber  der  Kopfschmerz  bei  Erkrankungen  der  Nase  und  aeren  Nebenhóhlen, 
^ttnch.  med,  Wocheiis,  núm,  10,  1899, 
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agudos  (en  la  i^ríppe,  por  ejemplo)  están  localizados  en  los  nervios 
suborbitarios,  dentario  superior  y  supraorbitario  (lo*misuio  ocurre 
en  la  sinusitis  maxilar). 

En  las  afecciones  del  seno  maxilar,  los  dolores  neurálgicos  son 
menos  típicos  que  en  las  del  seno  frontal;  en  éste,  en  su  fase  aguda, 
suelen  ser  muy  intensos. 

Citaré,  á  este  propósito,  el  caso  de  un  señor  empleado  del  Banco 
de  España,  joven  de  veintiocho  años,  quien  padece  una  sinusitis  ma- 
xilar, que  estoy  tratando;  y  como  consecuencia  de  un  catarro,  y  por 
propagación  y  por  infección  desde  dicho  seno,  tuvo  una  sinusitis  del 
seno  frontal  izquierdo,  de  forma  aguda,  con  unas  neuralgias  tan  in- 
tensísimas durante  algunos  días,  que  viendo  infructuosos  cuantos 
remedios  propinaba,  y  que  sólo  se  calmaba  algo  mediante  el  catete- 
rismo, seguido  de  una  inyección  en  el  seno  á  través  de  la  sonda,  con 
una  disolución  al  1  por  100  de  clorhidrato  de  cocaína,  se  decidió  á 
que  le  operase.  Por  fortuna  no  hubo  necesidad,  pues  los  repetidos 
lavados  é  inyecciones  del  seno  hicieron  desaparecer  el  dolor,  si  bien 
quedando  todavía  ligeros  fenómenos  de  catarro  crónico  de  dicho  se- 
no frontal. 

La  existencia  aislada  de  neuralgias  supraorbitarias  en  las  sinu- 
sitis maxilares,  se  explica  por  la  probable  existencia  simultánea  de 
sinusitis  frontal  no  diagnosticada  ó  evidenciable.  Sin  embargo,  á 
veces  desaparece  la  neuralgia  al  evacuar  el  pus  del  seno  maxilar- 

Es  posible  que  existan,  ajuicio  de  Hajek,  variaciones  en  las  ter- 
minaciones del  trigémino  en  la  mucosa  nasal,  pues  hay  casos  en  que 
faltan  los  dolores. 

Dicho  autor  ha  comprobado  que  todas  las  neuralgias  del  trigé- 
mino^ sobrevenidas  á  consecuencia  de  la  influenza,  tenían  por  con- 
secuencia el  empiema  de  uno  de  los  senos.  Esto  no  quiere  decir,  por 
otra  parte,  que  se  excluya  la  posibilidad  de  las  neuralgias  post  gri- 
pales puras. 

Los  dolores  aumentan  si  el  enfermo  inclina  la  cabeza  hacia  ade- 
lante ó  auno  de  los  lados,  así  como  si  estornuda  ó  se  suena  fuerte. 
Suelen  complicarse  con  ruidos  auriculares,  distintos  trastornos  ner- 
viosos y  accesos  febriles  con  escalofríos.  Ya  hemos  dicho  que  acos- 
tumbran á  terminar  estas  crisis  dolorosas  por  un  derrame  purulen- 
to nasal,  mucoso  ó  moco -purulento. 

Panas  (1)  ha  señalado  diversos  síntomas  que  le  acompañan,  tales 
como  lagrimeo,  exoftalmía  y  diplopia  vertical. 

Pero  realmente  para  fundar  el  diagnóstico  necesitamos  de  la 
rinoscopia  anterior  y  posterior,  y  practicar  la  iluminación  portrans- 


(t)    Panas;  Considéraiiom  cliniquei  tur  Ut  abcéi  dei  iinui  froniaux,  Soc.  opht.  8 Mfti». 
1880. 
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parencia  ó  transilumínacióii  del  seno,  coa  cuyos  medios,  después  do 
inrestigados  los  antecedentes  y  teniendo  en  cuenta  el  carácter  del 
dolor,  podremos  establecerlo  hasta  en  las  primeras  fases  de  su  des- 
arrollo. 

La  rinoscopia  anterior  nos  indicará  el  grado  do  permeabilidad 
de  la  fosa  nasal,  revelándonos  además  la  existencia  de  pus  en  el 
meato  medio. 

La  obstrucción  nasal  es  debida  casi  siempre:  ó  á  una  rinitis  hi- 
pertrófica polipoide  generalizada  y  estenosante^  adjetivo  calificati- 
vo que  aplico  á  esa  clase  de  padecimiento,  cuando  so  une  en  toda  su 
extensión  (porción  olfatoria  y  porción  respiratoria)  la  mucosa  de  los 
cornetes  á  la  del  tabique;  ó  á  la  presencia  de  pólipos  mucosos,  y 
conviene  advertir  que  con  ellos  so  encuentra  siempre  pus  (cuando 
hay  sinusitis  frontal),  el  cual  sale  ó  entre  los  mismos  pólipos  ó  des- 
pués de  extirpados. 

Dicho  pus  ofrece  caracteres  particulares,  seg'ún  proceda  del  seno 
frontal  ó  del  seno  maxilar,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  ó  es  grumoso  ó  ca- 
seoso unas  veces,  ó  cremoso  otras. 

El  pus  grumoso  caracteriza  la  sinusitis  maxilar.  Puedo  concre- 
taree  bajo  la  forma  do  magma,  de  verdadera  masa  caseosa,  cuando 
por  consecuencia  de  la  obstrucción  nasal  no  puede  salir  ó  verterse 
libremente  al  exterior.  Es,  además,  de  una  fetidez  extrema.  Cuando 
cae  en  la  faringe  y  se  escupe,  advierte  el  enfermo  un  sabor  pronun- 
ciado y  desagradable.  Si  la  supuración  antral  no  es  muy  abundan- 
te, puede  comprobarse  su  momentánea  desaparición  del  meato  me- 
dio, al  sonarse  fuerte  el  enfermo  ó  después  do  limpiarlo  con  el  esti- 
lete y  algodón  en  Tama. 

En  el  em pierna  frontal  el  pus  es  espeso,  cremoso,  de  un  sabor  soso 
y  casi  inodoro.  La  razón  de  esta  diferencia  estriba,  según  Luc  (1), 
<!n  que,  dada  la  disposición  anatómica  del  conducto  naso  frontal  ó 
fronto-nasal ,  favorable  al  escape  constante  del  pus,  hace  que  no  se 
estacione  en  el  seno  y  no  se  descomponga,  cual  acontece  en  el  seno 
maxilar,  razón  muy  digna  de  crédito,  y  con  la  que  estoy  conforme. 

Este  pus  sale  á  veces  por  las  narices  del  enfermo,  como  ocurrió 
en  el  de  mi  observación  segunda,  en  gran  cantidad,  pero  por  regla 
general  en  cantidad  variable,  que  mancha  el  labio  y  los  pañuelos,  al 
sonarse,  de  un  color  amarillo  verdoso,  circunstancia  que  llama  su 
atención.  En  el  decúbito  dorsal  caen  estas  secreciones  á  la  cavidad 
naso-faríngea  y  son  deglutidas,  siendo  el  origen  en  tales  casos  de 
<ilteracione8  digestivas  rebeldes  d  todo  tratamiento  médico.  La  ri- 
noscopia posterior  las  pone  de  manifiesto,  siendo  el  complemento 
del  examen  rinoscópico  anterior. 


0)   Lirc:  Qonlribulion  á  Vétude  de$  iupp,  du  8inu$  frontal,  París,  1891. 


874  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS    0EIGINALE8 

Este  derraine  suele  ser  unilateral;  Sabrazés  y  Ri viere,  que  han 
hecho  el  examen  bacteriológico  del  pus  en  cuestión,  han  encontra- 
do en  él  gran  número  de  pneumococos. 

Según  el  Dr.  Jacques  (1),  en  las  supuraciones  de  los  senos  se 
encuentran  más  á  menudo  el  diplococo  lanceolado,  el  estafilococo  y 
estreptococo  piógenos,  el  bacilo  mucoso  encapsulado,  los  bacilos  de 
la  difteria  y  de  la  influenza,  y  las  bacterias  habituales  de  la  boca  y 
fosas  nasales. 

Seúl  y  Werner  han  descubierto  también  en  las  sinusitis  muy  fé- 
tidas una  variedad  del  bacterium  coli,  cosa  no  extraña,  puesto  que 
vive  de  ordinario,  ó  con  frecuencia  por  lo  menos,  en  la  faringe  y 
cavidad  naso  faríngea,  y  puede  mantener  una  supuración  en  las 
cavidades  casi  cerradas  de  los  senos. 

Rudloff  (de  Wiesbaden)  encontró  en  el  pus  de  un  enfermo  suyo 
fallecido  de  leptomeningitis  del  hemisferio  izquierdo,  con  ulceración 
de  la  tercera  circunvolución  frontal  izquierda  y  de  la  región  veci- 
na, consecutiva  A  una  sinusitis  frontal,  el  micrococo  rosado  de  Eisen- 
berg  y  el  bacilo  mesentérico  vulgar.  La  naturaleza  mixta  de  la  in- 
fección  debió  ser  la  causa  del  fallecimiento. 

Cuando  el  pus  es  fluido,  no  se  llena  la  cavidad  del  seno,  cual 
ocurre  en  el  seno  maxilar,  porque  el  ostium  frontal  se  encuentra 
colocado  en  la  parte  más  declive  del  seno,  por  cuya  razón  tiene  más 
fácil  desagüe.  Además,  á  causa  de  la  poca  profundidad  del  infun- 
díbulum,  no  es  fácil  se  cierre  dicho  ostium  frontal  á  este  nivel. 

* 

*  * 

La  iluminación  por  transparencia  ó  transiluminación  del  seno> 
como  la  llaman  algunos  autores,  tiene  un  valor  relativo  en  el  diag, 
nóstico,  cuando  al  signo  de  Hering  (sombra  sub-orbitaria)  se  unen 
los  de  Garel-Burger  (sensación  luminosa  percibida  por  el  enfermo 
en  el  ojo  del  lado  sano),  y  el  de  Vohsen-Davidson  (iluminación  del 
globo  ocular  del  lado  sano). 

Cuando  se  trata  del  seno  frontal,  los  resultados  no  son  siempre 
tan  terminantes,  pues  el  examen  de  la  región  es  más  difícil  y  la  in- 
terpretación de  los  fenómenos  observados  más  sutil,  toda  vez  que 
sabemos  cuan  distintas  son  la  conformación,  extensión  y  grosor  de 
las  paredes  del  seno  mencionado. 

La  iluminación  de  ambos  senos  frontales  debe  constituir  en  to- 
dos  los  casos  la  regla  sin  excepción. 

A  propósito  de  este  medio  diagnóstico,  debo  hacer  mención  de 
algunas  de  las  ideas  expuestas  por  Logan-Turner  (1),  por  el  interés 
que  encierran. 


(l)    Jacquks:  Sinusiíea  á  coU-bacilUi.  (Bev.  Méd.  de  VEal.,  Aoút  18  9.) 
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«La  transiluminación  —  dice  —  es  un  medio  de  investigación  á 
menudo  precioso,  pero  que  no  da  certeza  absoluta;  el  empiema  que 
contiene  poco  pus,  puede  ser  traslúcido;  el  tumor  quístico,  el  derra- 
me seroso,  dejan  pasar  la  luz....;  es  un  buen  elemento  de  diagnósti- 
co en  los  tumores  sólidos.» 

Las  investigaciones  de  este  autor  se  basan  sobre  cráneos  de  es- 
queletos, sobre  individuos  vivos  sanos  y  sobre  enfermos;  y  respecto 
de  los  senos  frontales  ha  encontrado  que  la  transiluminación  per- 
mite delimitar  con  mucha  precisión  las  dimensiones  de  los  senos,  ó 
por  lo  menos  de  su  pared  anterior.  Al  abrir  el  seno  después  de  limi- 
tado por  la  iluminación,  sin  embargo,  se  ve  siempre  que  es  mayor 
que  el  croquis  establecido. 

En  siete  veces  quedó  la  región  frontal  obscura;  y  de  ellas,  en  dos 
no  había  senos. 

«La  iluminación  depende  del  espesor  y  de  la  densidad  del  hue- 
so, pero  en  general  pasa  la  luz  perfectamente  cuando  el  hueso  no 
excede  de  tres  milímetros  de  espesor,  y  la  transiluminación  sólo  se 
realiza  cuando  el  espesor  es  superior  á  cuatro  milímetros.  Existen 
excepciones,  sin  embargo:  la  luz  atraviesa  un  hueso  poroso  de  seis 
milímetros,  y  no  atraviesa  una  lámina  muy  densa  de  dos  milíme- 
tros.» 

«La  obscuridad  era  debida  en  un  caso  á  la  aproximación  de  las 
paredes  anterior  y  posterior  del  seno,  y  en  dos  ocasiones  no  existía 
éste.» 

Cuando  se  ilumina  un  seno,  es  frecuente  ver  la  claridad  en  el 
otro;  más  ó  menos  débilmente,  es  cierto,  según  el  tabique  sea  más 
ó  menos  delgado  ó  esté  perforado. 

Así  como  desde  el  punto  de  vista  diagnóstico  no  hay  que  dar  fe 
absoluta  á  la  transiluminación,  porque  senos  llenos  de  pus  dejan 
pasar  la  luz,  induciendo  á  error,  desde  el  quirúrgico  no  sucede  lo 
propio,  por  cuanto  el  conocimiento  de  los  límites  de  la  cavidad  pue- 
de prestarnos  grandes  servicios,  aun  para  la  determinación  del  ta- 
bique, el  cual  por  regla  general  es  tan  delgado,  que  explica  la  in- 
fección fácil  de  una  á  otra  cavidad. 

Tales  son  los  síntomas  que  podemos  conceptuar  como  f undamen  - 
tales  para  establecer  el  diagnóstico  del  empiema  del  seno  frontal, 
pues  no  hay  que  confundir  éste  con  el  simple  catarro,  en  cuyo  caso 
ya  no  encontraremos  estos  síntomas  perfectamente  detallados. 

Quiero  recordar  á  este  propósito  el  error  de  Morley  Agar,  quien 
presentó  un  enfermo  á  la  Sociedad   de  Laringología  de  Londres,  en 


(1)  Logas  Tubhbr:  D«  la  tranaUlutnination  deg  tinug  du  cráne,  avec  qutlque»  congi- 
déraiiong  iur  Vanatomie  ehirurgicale  de»  sinug  frontaux,  (Edimburg,  Med,  joum,  1S98. 
Áoril  et  Maú) 
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SU  sesión  de  11  de  Marzo  de  1898,  al  que  diagnosticó  mal  de  sinusi- 
tis frontal  (sólo  aquejaba  el  paciente  frío  en  la  frente,  y  objetiva- 
mente no  había  sino  rinitis  hipertrófica),  encargándose  Cresswell, 
Baber,  y  después  Hiil,  de  demostrarle  que  no  se  trataba  más  que  de 
una  sinusitis  inflamatoria  aguda,  ó  como  podríamos  llamarla  á  mi 
juicio  con  más  propiedad,  sinusitis  catarral,  en  las  que  no  hay  nece- 
sidad de  operar,  y  de  las  que  tengo  bastantes  casos  curados. 

Y  conviene  establecer  tanto  más  precozmente  el  diagnóstico^ 
cuanto  que  si  no  se  opera,  ó  se  opera  tarde,  da  lugar  á  la  infección 
del  seno  maxilar,  de  las  células  etmoidales,  y  aun  del  seno  esfe- 
noidal. 

Casi  de  una  manera  fija  puede  servirnos  para  formularlo,  la 
comprobación  de  los  signos  enumerados  de  la  triada,  dolor,  pus  en 
el  meato  medio  con  ó  sin  masas  poliposas,  y  el  resultado  de  la  ilu- 
minación por  transparencia. 

Las  sinusitis  ordinarias  ó  catarrales  y  ia  aspergilosis  de  los  se- 
nos, pueden  á  veces  confundirse  en  los  primeros  momentos;  pero 
claro  está  que  perseverando  en  la  observación  de  los  síntomas  obje- 
tivo-subjetivos arrojados  por  el  enfermo,  podremos  descartar  la  pri- 
mera, y  el  derrame  sero  ó  moco-purulento  por  las  fosas  nasales, 
costras,  etc.,  unido  á  la  etiología  (ramas,  flores,  plantas)  y  el  mi- 
croscopio, lo  dilucidarán  con  respecto  de  la  segunda. 

Existen  sinusitis  latentes,  que  á  juicio  del  Dr.  Jacques  (1)  sólo 
se  traducen  por  cefalalgias  persistentes,  neuralgias  supraorbitarias 
con  secreción  nasal  purulenta  y  resfriado  de  larga  duración^  cacos- 
miay  y  á  veces,  trastornos  digestivos  antiguos,  como  en  ocasiones 
catarro  crónico  que  parece  una  tuberculosis. 

No  curan  jamás  por  sí  solas,  y  abandonadas  pueden  dar  lugar  á 
complicaciones  meníngeas  ó  encefálicas,  ssgún  que  tengan  por  base 
el  seno  frontal  ó  las  células  etmoidales. 

Muy  curioso  é  interesante  es  el  llamado  método  diagnóstico  del 
Dr.  Profesor  Otto  Seifert,  de  Wurtzbourg  (2),  que  denomina  «proce- 
der de  Politzer  negativo»  ó  de  «aspiración  mediante  el  balón  de  Po- 
litzer»,  y  consiste  en  examinar  detenidamente  las  fosas  nasales  por 
si  existen  cuerpos  extraños,  úlceras,  neoplasias,  pólipos,  etc.,  cau- 
santes de  la  supuración  que  se  derrama  por  la  nariz.  Si  nada  de 
esto  hay,  se  cocainizan  los  cornetesM'nferior  y  medio,  con  lo  que  se 
abren  bien  los  conductos  de  salida  de  los  senos,  y  el  pus  que  estos 
contengan  saldrá  con  facilidad;  y  si  por  ser  muy  espeso  ó  poco  abun- 
dante, ó  también  para  mayor  seguridad  del  diagnóstico  no  aparece 


(1)  Jacquks,  Des  progrét  recenta  dant  le  diagnoític  et  le  trailement  dés  maladi€»  des 
cavité$  annexen  det  fotte»  naéales.—Rev.  med.  de  TEst.  Aoüt,  1899. 

(2)  Pro*.  Otto  Seifert  Du  diagnoatic  et  du  traitement  de»  affection» de»  »inu»,  Rot. 
hebd.  de  larliiK.,  Deccmb.  1899,  núm.  50. 
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€0  los  meatos,  se  hace  un  buen  spray  nasal  ó  limpieza,  y  acto  se- 
guido se  practica  la  aspiración  nasal  con  la  pera  de  Politzer,  para 
lo  coal  se  llena  de  agua  la  boca  del  enfermo,  manteniéndola  cerra- 
da, como  es  consiaruiente,  hasta  el  momento  en  que  se  trague,  y  ta- 
pando una  fosa  nasal  comprimiéndola  con  el  dedo,  se  introduce  en 
la  otra  (la  objeto  del  examen)  el  extremo  de  la  pera,  con  el  que  se 
obstruye  también  la  fosa,  ó  comprimiéndola  sobre  dicho  extremo 
de  la  pera,  y  vacía,  por  supuesto,  esta,  se  la  deja  hinchar  por  aspi- 
ración mientras  el  paciente  traga  el  agua  que  tiene  en  la  boca,  as- 
piración que  atraerá  el  pus  existente  en  los  senos,  operación  facili- 
tada por  la  acción  previa  de  la  cocaína. 

Cita  el  autor  casos  en  que  el  diagnóstico  clinico  evidenció,  al 
parecer,  la  existencia  del  empiema  del  seno  frontal,  no  confirmados 
por  su  proceder;  y  al  operar  se  vio  que  estaban  perfectamente  sanos 
los  senos,  si  bien  se  curó  la  neuralgia  por  la  sección  y  extirpación 
de  un  trozo  de  nervio  supraorbitario  (que  debe  siempre  practicarse 
en  tales  casos). 

Semejante  proceder  diagnóstico  no  perjudica  al  oído,  al  decir  de 
su  autor,  aun  cuando  detergiina  sensaciones  desagradables  que  des- 
aparecen pronto. 

Y  en  cambio  puede  servir  para  curar  los  empiemas  agudos,  á 
cuyo  fin  tiene  que  practicarse  todos  los  días  en  número  de  quince  á 
treinta  aspiraciones,  y  en  ocasiones  dos  ó  tres  veces  al  día. 

No  tengo  experiencia  personal  sobre  este  proceder,  que  pienso 
utilizar  en  mayor  número  de  enfermos,  pues  una  vez  que  lo  ensayé 
en  uno  en  quien  sospechaba  la  existencia  de  un  catarro  subagudo 
de  los  senos,  sin  acusar  signo  alguno  de  secreción  patológica  en  el 
meato,  me  confirmó  el  diagnóstico,  y  en  unión  del  cateterismo  pro- 
dujo la  curación. 

En  la  «Discusión  sobre  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  del  empie- 
ma crónico  del  seno  frontal»,  formulada  por  los  Doctores  Charles 
iSymonds  (de  Londres)  y  Moure  (de  Burdeos)  en  el  LXVII  Congreso 
anual  de  la  Asociación  médica  británica  (sección  de  laringología  y 
otología)  tenido  en  Portsmouth  (del  1  al  4  de  Agosto  de  1899),  Sy- 
monds  divide  los  casos  en  tres  categorías: 
1.®    Con  secreción  nasal  purulenta  y  generalmente  con  pólipos; 
2.°    Otros  con  distensión  del  seno,  pero  sin  secreción  nasal,  y 
3.**    Que  tienen  la  distensión  del  seno  asociada  á  una  secreción 
nasal  purulenta. 

Los  primeros  son  los  más  frecuentes.  Siempre  que  se  vean  póli- 
pos y  pus  á  su  alrededor,  hay  que  pensar  en  la  existencia  de  supu 
ración  de  uno  ó  de  varios  senos. 

El  pus  es  la  causa  de  los  pólipos,  y  la  recidiva  de  éstos  aumenta 
la  persistencia  del  foco  de  supuración. 
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Cuando  son  numerosos  los  pólipos,  es  imposible  decir  cuál  es  el 
seno  que  supura;  pero  si  á  su  número  se  une  el  ser  el  pus*muy 
abundante  y  muy  fétido,  puede  entonces  afirmarse  que  es  el  maxi- 
lar el  atacado  En  el  empiema  frontal  los  pólipos  son  menos  nume- 
rosos, las  granulaciones  menos  lujuriantes  y  el  pus,  por  regla  gene- 
ral, inodoro. 

Moure  considera  pocas  veces  difícil  el  diagnóstico  de  estos  empie- 
mas  frontales,  y  es  exacto,  fundándose  preferentemente  en  la  ilu- 
minación por  transparencia. 

Se  distinguirá  del  de  las  células  etmoidales  anteriores,  por  la 
inyección  y  la  iluminación. 

Teniendo,  pues,  en  cuenta  lo  que  llevamos  consignado  respecto 
de  la  triada  sintomatológica— dolor  frontal,  pus  en  el  meato  medio, 
con  ó  sin  masas  poliposas,  y  el  resultado  de  la  transiluminación — y 
haciendo  el  necesario  estudio  de  cada  uno  de  dichos  síntomas  con 
arreglo  á  los  datos  que  preceden,  no  considero,  ni  mucho  menos,  di- 
fícil el  diagnóstico,  aun  con  el  empiema  de  las  células  etmoidales 
anteriores,  único  confundible,  hasta  ciertos  límites. 

Pero  si  todavía  no  bastasen  estos  medios,  podemos  y  debemos 
poner  en  práctica  otro  sumamente  eficaz,  y  que  á  la  vez  que  sirve 
para  aclarar  ó  afirmar  el  juicio  diagnóstico,  hemos  de  utilizarlo 
como  recurso  terapéutico  de  avanzada.  Me  refiero  al  cateterismo  del 
seno,  seguido  de  lavados  con  soluciones  líquidas,  antisépticas  y  lige- 
ramente cáusticas. 

No  desconozco  que,  por  desgracia,  en  la  práctica  suelen  ser  ine- 
ficaces tales  lavados  en  el  empiema  crónico:  y  se  comprende,  á  causa 
de  que  la  mucosa  del  seno,  aun  suponiendo  se  halle  exenta  de  gra- 
nulaciones sólo  destruibles  con  la  cucharilla  cortante  y  el  cloruro 
de  zinc  al  1  por  5  ó  por  10,  se  hallan  engrosados  y  alterados  en  su 
textura  todos  sus  elementos  histológicos,  en  cuyo  caso,  casi  como 
en  el  estado  patológico  anterior,  reclama  la  intervención  quirúrgi- 
ca si  ha  de  conseguirse  la  curación;  pero  esto  no  obstante,  siempre 
mantendrá  en  desagüe  y  con  relativa  antisepsia  la  cavidad  del  seno 
y  el  conducto  fronto-nasal,  y  con  ello  nada  se  pierde. 

En  cambio  son  de  gran  utilidad  en  los  catarros  agudos  del 
mismo. 

Lo  malo  está  en  que  no  en  todos  los  casos  puede  practicarse  el 
sondaje  ó  cateterismo,  aun  empleando  previamente  la  cocaína. 

Resecando  la  extremidad  anterior  del  cornete  medio  con  las  pin- 
zas de  Laurens  ó  con  las  cizallas  nasales  ordinarias  después  de  con- 
seguida la  anestesia  local,  se  hace  el  cateterismo — cuando  por  la 
disposición  anatómica  del  conducto  naso-frontal  es  posible— emplean- 
do la  sonda  de  Lichtwitz,  de  Burdeos,  que  es  la  que  yo  prefiero,  ó 
la  de  Hartmann. 
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También  Hambcrg  y  Hajek  aconsejan,  com  o  operación  prdimi- 
nary  la  mencionada  resección  parcial  ó  to  tal  del  cornete  medio,  ora 
con  las  pinzas  cortantes,  bien  con  el  asa. 

Yo  he  consep^aido  practicar  muchas  veces  y  en  bastantes  enfer- 
mos el  citado  cateterismo,  sin  necesidad  de  recurrir  á  la  menciona- 
da operación,  si  bien  considero  siempre  de  necesidad  el  empleo  pre- 
vio de  la  disolución  concentrada  de  cocaína. 

Sin  embargo,  el  cateterismo  del  seno  frontal  es  difícil,  porque  la 
sonda  penetra  fácilmente  en  el  conducto  excretor  de  alguna  otra  de 
las  cavidades  que  se  abren  en  el  infundíbulura.  La  apertura  de  una 
cavidad  en  la  frente,  no  es  prueba  de  que  se  trate  del  seno  frontal^ 
puede  también  tratarse  de  una  celda  et  moidal.  Cuando  el  seno  fron- 
tal es  pequeño,  para  abrirlo  por  fuera  hay  que  mantenerse  junto 
al  ángulo  interno  del  ojo,  por  debajo  del  arco  de  la  ceja  é  inmedia- 
tamente por  encima  de  la  raíz  interna  de  la  nariz. 

Muchos  autores  consideran  el  cateterismo  del  seno  frontal  poco 
menos  que  imposible,  al  paso  que  otros  lo  tienen  como  de  fácil  eje- 
cución. A  mi  juicio,  ni  lo  uno  ni  lo  otro. 

Según  Max  Scheier  (1),  haciéndolo  bajo  el  auxilio  de  la  pantalla 
radiográfica,  puede  convencerse  el  operador  de  que  el  sondaje  es  á. 
menudo  posible  por  el  meato  medio  sin  necesidad  de  operación 
previa. 

También  es  fácil  comprobar  que  se  penetra  muchas  veces  en  las 
células  etmoidales  anteriores,  creyendo  el  riñólo go  tener  en  pleno 
seno  el  extremo  de  la  sonda.  Para  Scheier  es  esta  una  cuestión  que 
dilucidarán  por  completo  los  rayos  Roentgen.  En  cambio,  para  mí,, 
no  la  creo,  ni  mucho  menos,  práctica,  y  sólo  á  título  de  curiosidad 
clínica  ó  para  muy  determinados  casos  podrá  utilizarse,  pues  conta- 
mos con  otros  medios  más  rápidamente  convincentes  que  nos  de- 
muestran— aparte  de  la  vista  del  tacto  quirúrgico^  como  la  llama 
con  su  genial  oportunidad  D.  Federico  Rubio— si  nos  metemos  en 
el  seno,  en  las  mallas  de  las  células  etmoidales  anteriores,  ó  en  una 
vía  falsa. 

La  punción  exploradora  se  ha  empleado  y  se  usa  por  algunos 
autores,  como  medio  seguro  de  comprobar  el  diagnóstico.  Se  prac- 
tica, ó  por  las  fosas  nasales  ó  por  vía  externa.  La  última  se  ejecuta 
atacando  la  pared  antero-inferior  del  seno,  que  es  la  más  delgada; 
pero  expone  al  enfermo  á  los  flemones  de  la  órbita,  porque  deja  un 
punto  declive  del  seno  por  donde  sigue  derramándose  el  pus,  infil- 
trándose por  entre  el  tejido  conectivo.  Claro  está,  que  en  tal  caso  la 
consecuencia  lógica  es  la  de  trepanar  en  seguida  que  se  tiene  la  se- 
guridad del  diagnóstico  de  empiema:  pero  en  caso  contrario  puede 


(1;    Max  Scheier,  Wien,  med.  Presie,  1896,  uúm.  10. 
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dar  lugar  la  punción  al  mismo  fenómeno  por  el  derrame  del  moco, 
y  cabe  la  posibilidad,  si  no  se  tiene  exquisito  cuidado  de  asepsia  al 
-ejecutarlo,  de  la  infección  local. 

La  punción  por  las  fosas  nasales  es  todavía  más  peligrosa,  pues 
■se  pone  al  enfermo  en  riesgo  de  producirle  una  meningitis  purulen- 
ta, por  penetración  del  trocar, en  la  cavidad  craneana  á  pocos  mili- 
tros  que  se  desvíe  del  camino  que  debe  seguir,  de  cuya  termina- 
-ción  fatal  conservamos  el  ejemplo  del  caso  de  Mermod  (1)  (de 
Yverdon). 

Sin  embargo  de  ello,  hay  autores  partidarios  de  tal  punción  ex- 
ploradora, tan  competentes  y  serios  como  Lichtwitz,  Dreyfus,  Schaef- 
fer  y  otros. 

Cuando  existe  cefalalgia  y  dolor  por  debajo  del  ojo  y  párpado 
•con  supuración  unilateral  por  el  meato  medio,  hay  que  pensar  más 
bien  en  el  seno  maxilar  que  en  el  fronttil:  lo  cual  ayudará  á  diluci- 
dar la  iluminación  por  transparencia  y,  sobre  todo,  la  punción  ex- 
ploradora. 

Otro  de  los  medios  de  diagnóstico  es  la  auscultación  del  seno 
frontal,  á  cuyo  fin  ha  construido  su  aparato  especial  Mink  (de 
:Zwolle,  Holanda).  Se  introduce  en  el  hiatus  semilunar  una  cánula 
recubierta  de  caucho  vulcanizado,  mediante  una  pera  ó  balón  Po- 
litzer,  se  insufla  á  través  de  la  cánula  aire  en  el  infundíbulum,  y 
•de  allí  en  el  seno.  Cuando  éste  contiene  pus  ó  moco,  se  produce  una 
■crepitación.  Uno  de  los  extremos  de  un  tubo  otoscópico  se  íya  por 
encima  del  seno  mediante  un  resorte,  y  el  otro  se  introduce  en  el 
oido  del  operador. 

* 

La  sinusitis  frontal  crónica  ó  empiema,  tiene  también  sus  com- 
plicaciones, muchas  de  ellas  graves,  al  igual  deló  que  ocurre  en  las 
otitis  medias  supuradas  crónicas  y  abscesos  niastoideos.  En  efecto, 
pueden  sobrevenir  focos  purulentos  en  las  meninges  y  cerebro  como 
•consecuencia  de  las  tales  sinusitis  frontales,  cuando  el  pus  corroe  y 
rompe  la  cara  ósea  posterior  del  seno  ó  del  frontal.  Luc  refiere  va- 
rios casos,  operados,  con  un  término  fatal  la  mayoría. 

Los  casos  de  complicaciones  oculares  de  las  sinusitis  frontales 
-sin  manifestación  exterior  ostensible  y  ordinaria,  ó  sea  de  las  lla- 
madas abiertas  (pues  de  las  cerradas  no  tiene  nada  de  particular), 
4Son  raros. 

El  Dr.  Socos  (2)  publicó  una  interesante  observación  en  La 


(1)  Mermod,  Menlngo-encipUalite  eonsécutive  d  Vexploration  d'un  goi-ditant  tinus  fron- 
tal (Ann,  des  mal.  de  i*oreiUe.  etc,  Avril,  1696.) 

(2)  B.  Socos:  Complicatiotis  oculairei  de  la  einutite  frontaU.  (La  Prette  Méd.^  90  de 
jeiToviembre  de  1898.) 
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Presse  Med.  (30  de  Noviembre  de  1898)  en  el  sentido  de  que  el  en-^ 
feriuo  no  se  quejaba  absolutamente  más  que  de  un  trastorno  de  la 
vista.  AI  examen  oftalmoscópico  nada  pudo  apreciarse,  resultando^ 
sí,  una  diplopia,  cuya  causa  debía  radicaren  un  tumor  ú  obstáculo- 
cualquiera,  residente  en  el  cielo  de  la  órbita. 

El  enfermo  declaró  que  tenía  un  coriza  crónico,  y  que  al  sonarse- 
echaba  pus. 

Reconocido  por  el  Dr.  Luc,  comprobó  la  existencia  de  una  sinu- 
sitis frontal  y  maxilar.  La  doble  operación  curó  al  enfermo  de  sus- 
empiemas  sinusiales  y  de  sus  trastornos  oculares. 

Recordemos  á  este  propósito  los  trastornos  oculares  objetivo-sub- 
jetivos del  enfermo  de  mi  observación  II,  desaparecidos  totalmente^ 
con  la  operación  del  seno. 

Lo  mismo  que  las  sinusitis  maxilar  y  esfenoidal,  la  frontal  de- 
termina además  una  anorexia  rebelde,  diarrea  y  fenómenos  de  in- 
fección lenta  que  comunica  al  individuo  un  tinte  terroso;  fenómenos- 
que  no  desaparecen  más  que  con  la  curación  del  empiema  que  les^ 
da  origen. 

La  infección  se  efectúa,  sin  duda  alguna,  por  absorción  in  situ^ 
y  por  vía  estomacal  (deglución). 

También  el  aparato  respiratorio  suele  tomar  su  participacióo 
morbosa,  cual  sucede  con  el  digestivo,  como  consecuencia  de  los. 
empiemas  crónicos  de  las  distintas  cavidades  de  las  fosas  nasales. 

Asunto  es  éste  poco  conocido  por  los  clínicos  generales,  suma- 
mente interesante  y  de  actualidad,  puesto  de  manifiesto  por  el  Doc- 
tor Volpillac  (1),  y  del  que  también  se  ocupó  el  Dr.  Brindel  (2). 

Otros  diferentes  autores  han  notado  las  relaciones  existentes  en- 
tre la  infección  del  aparato  respiratorio  y  las  mencionadas  inflama^ 
clones  sinusianas. 

Lietaud,  en  1835,  notó  esta  coexistencia  sin  explicarla. 

Ziem,  cita  la  pulmonía  como  posible  complicación  del  empiema 
del  antro,  sin  haber  observado  ningún  caso. 

Hartmann  publica  en  1889  uno,  considerado  como  tuberculosis, 
del  pulmón,  y  que  curó  al  curarle  una  sinusitis  antigua  del  antro  de 
Higmoro. 

Licbtwitz  (1890)  otro  con  absceso  pulmonar  en  sujeto  que  pade- 
cía un  empiema  latente  de  la  cueva  de  Higmoro. 

Jeanty  (1891)  se  ocupa  de  este  asunto,  sin  exponer  ningún  caso.. 

M.  E.  Frankel  (1896)  publicó  en  los  Arch.  Clin,  de  Wirchow  un 
trab<<vjo  sobre  la  patología  y  etiología  de  las  enfermedades  de  los^ 


(1)  J.  M.  Volpillac:  De  Vinfeciion  de  l'appareü  reepiratoire  comicutive  aux  empyé- 
m««  chronigites  des  caoités  accesioiree  du  nes,  (Thése  de  Bordeaux^  1898.) 

(2)  Bsihdbl:  Sinutite»  et  complicaiiom  broncho-pulmonairee,  (Rev.  hebd^  de  laring.y. 
1896,  núm.  6.) 
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senos.  Estudia  en  él  la  bacteriología  de  los  senos  sanos  y  enfermos 
(inflamados),  las  lesiones  anatomopatológicas  y  su  frecuencia. 

Después  de  él,  Lichtwitz  estudió  las  metástasis  sinusiales. 

En  1897,  Moure  cita  curiosas  observaciones  de  asma  sintomático 
4il  señalar  las  complicaciones  pulmonares  (en  un  artículo  publicado 
en  su  Revista)  en  el  curso  del  empiema  del  seno  maxilar,  detrás 
del  que  viene  el  citado  de  Brindel  aduciendo  pruebas  clínicas. 

Volpillac,  después  de  estudiar  las  generalidades,  anatomía  de 
los  senos,  su  inflamación,  sintomatología  y  frecuencia,  reúne  las  es- 
tadísticas de  Fránkel  (de  1896)  y  de  Lapalle  (inédita),  y  establece 
el  siguiente  elocuente  cuadro: 

De  315  casos  examinados  en  que  se  practicó  la  autopsia,  163  ve- 
«es  se  encontraron  sanos  los  senos,  ó  sea  el  62  por  100,  y  152  esta- 
ban inflamados,  ó  sea  el  48  por  100. 

En  93  casos  de  tuberculosis  pulmonar,  53  senos  sanos,  y  40  se- 
nos enfermos. 

En  32  casos  de  bronco-pneumonía  y  de  pneumonía,  12  casos  de 
«enos  sanos  (38  por  100)  y  20  de  sanos  enfermos  (62  por  100). 

De  seis  casos  de  bronquitis  fétida,  dos  tenían  sanos  los  senos  (33 
por  100),  y  cuatro  los  tenían  enfermos  (66  por  100). 

La  relativatnente  considerable  frecuencia  de  las  sinusitis  en  el 
eurso  de  la  pneumonía  había  llamado  la  atención  de  Fránkel,  si 
bien  las  creía  consecuencia  y  no  causa  de  la  infección  pneumóníca, 
•ó  por  lo  menos  que  ambas  afecciones  estaban  bajo  la  dependencia 
áe  una  misma  causa  patógena. 

Para  Volpillac  y  Brindel,  como  para  mí,  la  infección  bronco - 
pulmonar  es  la  consecuencia  del  derrame  purulento  procedente  de 
los  senos  enfermos;  y,  según  Moure,  los  derrames  moco -purulentos 
predisponen  mejor  que  los  de  otra  clase  á  estas  infecciones. 

El  autor  enumera  después  las  distintas  lesiones  susceptibles  de 
producirse  por  las  sinusitis  (laringitis,  laringo-traqueitis,  traqueitis, 
bronquitis,  bronco-pneumonias  y  congestiones  en  diferentes  esta- 
dios). 

He  aquí,  basado  en  observaciones  propias,  lo  que  dice  á  propó- 
sito de  los  resultados  obtenidos: 

«Las  bronquitis  consecutivas  á  las  sinusitis  se  distinguen  de  las 
ordinarias,  por  ciertas  particularidades  que  permiten  referirlas  á 
su  verdadero  origen,  aun  sin  examinar  las  fosas  nasales  y  cavida- 
des accesorias.» 

«Estas  bronquitis  suelen  ser,  en  general,  unilaterales;  se  locali- 
izan  á  menudo  sobre  los  bronquios  del  lóbulo  superior  del  pulmón,  y 
determinan  un  estado  de  decadencia  y  debilidad  general  muy  pro- 
nunciados.» 

«Suelen  ser  inconstantes,  disminuyendo  inmediatamente  después 
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de  un  acertado  tratamiento  nasal,  y  revisten  muchas  veces  una  for- 
ma lenta,  pseudo-tuberculosa.» 

«Las  congestiones  pulmonares  se  localizan  en  los  vértices,  dan- 
do la  ilusión  de  una  tuberculosis  en  el  comienzo  del  segundo  perio- 
do, pero  teniendo  un  curso  intermitente,  y  se  modiflcan  en  el  espa- 
cio de  muy  pocos  días.» 

«El  enfermo  atacado  de  pseudo -tuberculosis  de  origen  sinusial  es 
muy  sensible  al  frío;  tiene  quintas  de  tos,  á  veces  hemoptisis  y  su 
aparato  digestivo  funciona  mal.» 

«A  los  rayos  X  su  pulmón  es  absolutamente  transparente:  lo 
contrario  de  lo  que  acontece  á  los  tuberculosos,  y  á  pesar  de  los  sig- 
nos deducidos  por  la  auscultación.» 

«La  duración  de  las  lesiones  bronco-pulmonares  está  ligada  á  la 
de  las  sinusitis;  siguen  la  evolución  de  estas  últimas,  hasta  el  punto 
de  que  cuando  desaparecen  ó  mejoran  éstas,  desaparecen  ó  mejoran 
aquellas.» 

Las  observaciones  clínicas,  fundamento  del  trabajo  que  analiza- 
mos son  quince,  de  las  cuales  diez  inéditas. 

En  dos  enfermos  encontró  Volpillac  la  misma  flora  microbiana 
en  el  pus  del  seno  y  en  la  expectoración. 

Otro  asunto  igualmente  de  oportunidad  y  de  interés  en  alto  gra- 
do es  el  de  la  relación  de  los  empiemas  de  los  senos  de  la  cara  con 
las  enfermedades  generales,  asunto  perfectamente  estudiado  por  el 
Dr.  Fierre  Lapallc  (de  Pau)  (1),  quien  practicó  169  autopsias  que 
confirmaron  siempre  el  diagnóstico  clínico. 

De  estas  169  autopsias  correspondieron  56  á  mujeres,  y  113  á 
hombres,  encontrando  en  todas  ellas  55  veces  empiemas  de  los  dife- 
rentes senos. 

Las  mujeres  suministraron  12  casos,  los  hombres  43. 

La  estadística  general  muestra  que  las  sinusitis  se  han  encontra- 
do en  la  proporción  de  32,54  por  100,  ó  sea  en  un  tercio  próxima- 
mente, dando  las  mujeres  21,43  por  100,  y  los  hombres  38,04  por  100. 

Si  enumeramos,  siguiendo  el  orden  decreciente,  las  enfermeda- 
des en  que  se  han  encontrado  más  veces  empiemas,  se  obtiene  la  si- 
guiente lista: 
1.**    Las  enfermedades  pulmonares  agudas. 
2.**    La  tuberculosis  pulmonar  ó  meníngea. 
3.**    El  cáncer,  principalmente  del  estómago  y  del  intestino. 
4.**    Las  enfermedades  del  corazón. 
5.^    Las  afecciones  del  cerebro. 
6.^    Las  del  riñon. 


(1)  PiRRSB  Lapallb:  Tableau  atatistique  de  169  autopsies  de  sinui  de  la  face.  Rapporie 
dei  empyeme$  de  cei  iinus  avec  leí  maladieg  genérales.  Arch.  intern.  de  laryng.  d*Otol., 
«tcétera,  número  8,  maijaiii.  1809. 
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La  erisipela  de  la  cara  debiera  figurar  en  el  primer  lugar,  por- 
que en  los  dos  casos  observados  por  el  autor  encontró  las  dos  veces 
sinusitis  simple  ó  combinada. 

Diez  y  siete  afecciones  pulmonares  agudas  dieron  cinco  mujeres 
con  dos  sinusitis  y  12  hombres  con  siete  sinusitis^  ó  sean  nueve  em- 
piemas  con  la  proporción  de  52,94  por  100^  y  de  40  por  100  para  las 
mujeres  y  el  58,33  por  100  para  los  hombres. 

De  59  casos  de  tuberculosis  pulmonar  ó  meníngea,  correspon- 
dían 11  á  mujeres  con  dos  empiemas,  y  48  á  hombres  con  17;  total^ 
19,  dando  un  32,20  por  100.  Las  mujeres  estaban  en  la  proporción 
de  18,18  por  100,  y  los  hombres  en  la  de  35,42  por  100. 

En  16  casos  de  cáncer,  principalmente  del  estómago  y  del  intes- 
tino, hubo  cinco  empiemas,  de  los  cuales  dos  correspondieron  á  las 
siete  mujeres  y  tres  á  los  nueve  hombres,  dando  la  proporción  de 
31,25  por  100,  con  28,55  por  100  para  las  mujeres,  y  33,33  por  100 
para  los  hombres. 

Entre  16  casos  de  enfermedades  del  corazón  comprendían  ocho 
mujeres  con  una  sinusitis,  y  ocho  hombres  con  cuatro;  total,  cinco 
empiemas  en  semejante  enfermedad  general,  dando  un  31,25  por 
100,  ó  sea  12,50  por  100  para  las  mujeres,  y  50  por  100  para  los 
hombres. 

Por  19  casos  de  afecciones  cerebrales  aparecieron  siete  en  muje- 
res con  un  empiema,  y  12  en  hombres  con  cuatro  sinusitis,  danda 
un  20,31  por  100,  ó  lo  que  es  lo  mismo  14,28  por  100  en  las  mujeres 
y  33,33  por  100  en  los  hombres. 

El  cuadro  siguiente,  que  copio  íntegro,  muestra  todos  los  casos 
en  que  se  han  encontrado  empiemas: 

CLA8B    UE    ENFEKMKDADRS  MUJKRBS  I10MBRK8  BIKU8ITI3 


Afecciones  palmoiiares  agudas  . 

•  tubercnkosas 

•  cancerosas  

•  del  corazón 

»         cerebrales 

>         de  los  riftones.  .  .  .  . 
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Tétanos 

Enfermedades  del  hígado 

»  del  oído 
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Las  sinusitis  maxilares  figuran  en  primera  línea  en  cuanto  á  su 
frecuencia,  después  vienen  las  esfenoidales,  detrás  las  etmoidales, 
y  en  último  término  los  empiemas  frontales:  ó  sea,  en  conjunto  de 
esta  estadística,  48  sinusitis  maxilares,  19  e&fenoidales,  seis  etmoi- 
dales y  cinco  frontales. 
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Las  56  autopsias  de  muí  eres  ban  suministrado  11  empiemas  ma- 
xilares de  12  sinusitis  encontradas,  y  las  113  de  hombres  dieron  37 
empiemas  maxilares  de  43  sinusitis  de  todas  clases,  ó  sea  el  19,64 
por  100  para  las  mujeres  y  el  32,74  por  100  para  los  hombres. 

Treinta  y  dos  veces  ha  sido  la  sinusitis  unilateral,  de  las  cuales 
18  del  lado  derecho  y  14  del  izquierdo.  En  16  veces  fue  bilateral. 

Los  19  empiemas  esfenoidales  aparecieron  cuatro  veces  en  mu- 
jerep,  ó  el  7,14  por  100,  y  15  en  hombres,  6  el  13,27  por  100.  De 
ellos,  10  fueron  unilaterales,  siete  del  lado  derecho  y  tres  del  iz- 
quierdo, y  en  nueve  veces  fue  bilateral. 

Las  seis  etmoiditis  se  encontraron  dos  veces  en  mujeres,  ó  sea 
el  3*57  por  100,  y  cuatro  en  hombres,  ó  el  6,64  por  100. 

En  cinco  veces  fue  la  etmoiditis  unilateral;  cuatro  del  lado  dere- 
cho, una  del  izquierdo  y  una  bilateral. 

Las  cinco  sinusitis  frontales  procedían:  una  vez  de  migeres,  ó 
el  1,78  por  100,  y  cuatro  de  hombres,  ó  el  3,54  por  100. 

En  dos  veces  la  sinusitis  fue  unilateral  á  la  derecha,  y  en  tres 
bilateral. 

Las  55  sinusitis  se  han  encontrado,  ora  solas,  bien  combinadas 
entre  si. 

La  cifira  de  las  sinusitis  encontradas  en  las  autopsias  por  Mr.  La* 
palle  es,  como  se  ve,  muy  considerable,  y  resulta  su  estadística 
muy  interesante. 

De  la  frecuencia  de  estas  sinusitis,  ¿puede  deducirse  que  fueran 
la  causa,  ó  por  el  contrario,  la  consecuencia  de  las  afecciones,  á  las 
que  sucumbieron  tales  enfermos? 

¿Serían  por  completo  independientes?  ¿Han  creado  un  terreno 
de  menor  resistencia  por  la  deglución  incesante  del  pus  y  la  intoxi- 
cación general  del  organismo? 

El  autor  parece  inclinarse  á  esta  última  opinión,  si  bien  no  se 
atreve  á  formularla  de  una  manera  decidida  y  categórica. 

En  el  tratamiento  del  ompiema  tenemos  que  lograr  el  restable- 
cer, y  si  es  posible  ampliar,  la  permeabilidad  del  conducto  fronto- 
nasal,  á  fin  de  que  pueda  con  más  facilidad  correr  el  pus  desde  el 
seno  y  modificar  la  mucosa  de  éste,  limpiándola,  además,  de  fun- 
gosidades. 

Conseguiremos  lo  primero  practicando  la  turbinotomía  anterior 
del  cornete  medio,  raspando  el  infundíbulum  y  la  entrada  del  con- 
ducto naso-frontal^  y  aun  ensanchando  éste  mediante  las  cuchari- 
llas y  el  sondaje. 

Para  lograr  lo  segundo,  necesitamos  operar  por  vía  externa;  y 

Tomo  IV.-a  » 
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al  efecto,  nada  mejor,  más  sencillo  y  más  seguro  que  la  operación 
de  Ogston-Luc. 

Hay  ocasiones  en  que,  realmente,  no  se  hace  precisa  la  tarbino- 
tomia  del  cornete  medio;  pero  cuando  se  impone,  puede  llevarse  á 
cabo,  bien  mediante  las  pinzas  de  Grünwald  ó  las  cortantes  de  Lau- 
rens,  ora  con  el  conohotomo  de  Hartmann,  ó,  mejor  todavía,  con  el 
asa  galvánica. 

Si  la  sinusitis  frontal  es  tan  sólo  de  naturaleza  mucosa,  suelen 
bastar  las  inhalaciones  nasales,  toques,  lavados,  cateterismo,  etcé- 
tera; pero  si  el  empiema  es  evidente,  precisa  la  intervención.  Sin 
embargo,  eii  las  formas  benignas,  agudas  ó  subagudas,  sin  que  to- 
davía rellenen  la  cavidad  del  seno  las  granulaciones  fungosas, 
pueden  dar  fin  del  padecimiento  las  irrigaciones  con  la  sonda  á 
través  del  conducto  naso-frontal. 

El  Dr.  Jurgens  no  es  tampoco  partidario  de  los  medios  radicales 
aplicados  desde  el  comienzo  de  la  afección,  en  oposición  á  Lleven, 
que  recomienda  la  trepanación  externa  para  el  tratamiento  de  di- 
chas supuraciones  frontales  agidas  desde  el  momento  en  que  se  ha 
hecho  el  diagnóstico  preciso. 

En  la  sesión  del  13  de  Octubre  de  1898  de  la  Sociedad  Húngara 
de  Otología  y  Laringología,  y  con  motivo  de  la  presentación  por  el 
Dr.  Polyak  de  un  enfermo  con  empiema  bilateral  de  las  células 
frontales^  esfenoidales  y  etmoidales,  los  Dres.  Baumgarten  y  Zwi- 
llinger  se  mostraron  partidarios  de  no  resecar  ni  total  ni  parcial- 
mente, pero  todavía  menos  totalmente,  el  cornete  inferior  ni  el  me- 
dio, como  operación  preliminar  á  la  trepanación  del  seno,  bastando, 
á  su  juicio,  con  resecar  la  mucosa. 

No  hace  falta  tener  una  considerable  práctica  en  la  especialidad, 
ni  casuística  numerosa  para  comprender  simplemente  por  los  co- 
nocimientos anatómicos,  que  rarísimas  serán  las  ocasiones  en  que 
podamos  prescindir  de  semejante  operación,  no  ya  para  mejor  eje- 
cutar el  cateterismo  del  seno  á  través  de  la  fosa  nasal,  sino  para 
disponer  de  mejor  desagüe  post-operatorio  en  la  trepanación.  Y  que 
se  presentan  algunas  de  aquéllas,  ya  lo  hemos  consignado;  como  se 
observan  también,  por  el  contrario,  otras,  con  ausencia  del  con- 
ducto naso-frontal,  ó  en  condiciones  tales,  que  se  hace  difícil  y  has- 
ta imposible  el  cateterismo,  aun  para  las  manos  más  hábiles  y  ejer- 
citadas en  el  manejo  de  la  sonda  en  cuestión. 

Respecto  de  la  trepanación  del  seno,  he  aquí  cómo  la  ejecuto,  si- 
guiendo el  proceder  de  los  autores  Ogston  y  Luc: 

Previamente  rasurada  la  ceja  y  desinfectada  la  región,  asi  como 
la  fosa  nasal  correspondiente,  y  con  el  objeto  de  obtener  mayor  am- 
plitud para  atacar  el  hueso  y  de  poder  extender  la  trepanación,  si 
fuese  preciso,  al  seno  opuesto  á  través  del  tabique  intermedio,  prac- 
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tico  una  incisión  vertical  (método  del  americano  Mayo-CoUier)  des- 
de el  centro  de  la  frente  próximamente,  pa4^  unirla  á  la  horizontal 
•de  la  ceja,  clásica  de  OgstonLuc. 

Separados  todos  los  tejidos  blandos  y  el  periostio,  y  sirviéndome 
del  escoplo  y  del  martillo,  ataco  la  pared  anterior  del  seno,  hasta 
lograr  una  suficiente  abertura  que  me  permita  agrandar  el  empleo 
de  las  cizallas,  instrumento  que  nos  ahorra  tiempo  y  regulariza  sin 
quebranto  los  cortes  óseos  mucho  mejor  que  la  gubia. 

Abierto  lo  suficiente  el  seno,  según  indica  la  fototipia  a^'unta, 
se  procede  á  su  limpieza  y  raspado  minuciosos,  atentos,  cuida- 
dosos y  hasta  si  cabe  exagerados,  condición  sine  qua  non  del  éxito 
de  la  operación.  (Véase  la  lámina  en  fototipia.) 

Después  viene  el  tiempo  quirúrgico  más  diñcil  y  expuesto,  ó 
sea  el  de  agrandar  con  la  gubia  la  comunicación  del  seno  con  las 
fosas  nasales  ó  conducto  fronto-nasal.  Los  autores  Ogston-Luc  y 
otros,  emplean,  ó  gubias  y  escoplos  ordinarios,  ó  cucharillas  cortan- 
tes. Yo  uso,  aleccionado  en  el  cadáver  y  en  mis  primeros  operados, 
las  gubias  y  sondas  que  he  ideado,  y  que  represento  en  las  figu- 
ras 5.*  y  6.* 

Las  gubias,  ligeramente  aco- 
dadas en  su  extremo  cortante  en 
una  extensión  de  dos  centíme- 
tros d3  altura,  tienen  una  canali- 
zación hasta  su  corte;  un  juego 
de  ellas  en  la  que  podríamos  lla- 
mar su  cara  externa  E,  y  otra 
en  la  interna  I,  denominando  asi 
■el  extremo  desviado  de  las  mis- 
mas, y  con  relación  al  soporte  N, 
soporte-mango  que  sirve  para 
<50gerlo  entre  el  pulgar  y  dedo 
índice  de  la  mano  izquierda, 
pero  haciendo  pasar  por  entre  el 
-cuarto  y  meñique  todo  el  extre- 
mo acodado  de  la  gubia.  De  este 
modo  se   mantiene  muy  sujeta 

y  fija  en  la  mano,  y  además,  apoyándose  ésta  en  la  misma  raíz 
de  la  nariz,  se  logra  que  al  ser  golpeada  por  el  martillo  sólo  pe- 
netre la  profundidad  que  el  operador  quiere.  El  acodamiento  sirve 
para  mejor  dirigirla  siguiendo  el  trayecto  del  conducto  naso- 
ftontal,  sin  desviarse  ni  hacia  la  órbita  ni  hacia  las  células  etmoi- 
4ales  anteriores,  cosa  que  sucede  con  frecuencia,  ó  puede  suceder 
-con  las  gubias  ordinarias  y  usuales.  Y  como  antea  de  emprender 
«ste  ensanchamiento  del  citado  conducto,  se  ha  introducido  mi  son- 


Fia.  6.*— Gubia  Compairod,  para  operar 
eu  el  seno  frontal.  (Mitad  del  tamafio 
n  atar  al.) 
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da  de  la  figura  6.*  en  la  forma  que  se  marca  en  la  fototipia,  desde 
la  fosa  nasal  y  á  través  del  infundíbulttm,  para  sacar  su  extremo  H 
por  el  mismo  seno  frontal;  la  misma  sonda  sirve  de  guía  y  á  la  vez 
de  freno  á  la  gubia,  mediante  la  canalización  que  lleva,  con  lo  cual 


Fio.  6.*— Sonda  Compaired  para  el  seno  frontal.  (Mitad  del  tamaño  natural). 

se  adelanta  este  tiempo  operatorio,  y  al  mismo  tiempo  se  ejecuta  sin 
el  menor  temor  á  accidente  desgraciado  alguno  de  los  enumerados 
anteriormente. 

La  sonda,  que  como  se  ve  tiene  la  curvadura  superior  parecida 
á  la  de  Haitmann,  sin  la  segunda  curvadura  central  en  sentido  in- 
verso, pero  siendo  el  total  del  mango  más  largo,  tiene  en  el  extre- 
mo H  un  agujero  O  que  le  atraviesa,  y  que  sirve  para  enhebrar  por 
él,  una  vez  colocada  como  en  la  fototipia  y  después  de  ampliada 
el  conducto  fronto-nasal,  etc.  etc.,  el  hilo  fiador  que  va  sujeto  al 
tubo  de  desagüe  ó  á  la  gasa  que  se  emplee  como  drenaje,  y  que  de 
ese  modo,  al  retirar  la  sonda,  se  trae  aquél  con  facilidad  suma. 

El  grosor  del  extremo  cortante  de  las  gubias,  es  en  las  gruesas 
(una  de  canalización  externa,  y  otra  de  canalización  interna)  de  cua- 
tro milímetros;  y  el  otro  juego  más  delgado,  de  unos  tres  milímetros. 

El  de  la  sonda,  en  su  extremidad  superior  ó  perforada,  de  unos 
dos  milímetros.  Dicho  se  está  que  es  hueca,  y  sirve  á  la  vez  para 
hacer  con  ella  irrigaciones  en  el  seno. 

Cuando  se  ha  terminado  de  agrandar  con  la  gubia  el  conducto 
fronto-nasal,  se  regulariza  y  limpia  con  las  cucharillas,  hasta  llegar 
al  mismo  infundíbulum. 

Raspado  minuciosamente  el  seno  y  conducto  de  comunicaciÓD 
con  la  fosa  nasal  hasta  ver  perfectamente  lisas  las  superficies  óseas, 
se  las  toca  repetidas  veces  frotándolas  con  algodón  en  rama  impreg- 
nado en  solución  de  cloruro  de  zinc  al  uno  por  cinco,  ó  á  lo 
sumo  al  uno  por  diez,  según  el  estado  patológico  de  la  mucosa,  y 
acto  seguido  se  coloca  el  desagüe  (tubo  ó  mecha  de  gasa)  según 
acabo  de  exponer,  sirviéndonos  de  la  sonda  figura  6,  y  se  sutúrala 
herida  en  forma  de  que  cicatrice  por  primera  intención. 
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Como  lavados  antisépticos  consecutivos,  empleo  ó  la  disolución 
de  formol,  ó  la  de  lisol. 

El  Dr.  Barth  (de  Dantzig),  emitió  la  opinión  en  el  27°  Congreso 
alemán  de  Cirugía,  tenido  en  Berlín  en  Abril  de  1898,  de  que  una 
vez  abierto  el  seno,  conviene  mantener  el  drenaje;  para  lo  cual  in- 
cinde  la  piel  á  lo  largo  de  la  raíz  de  la  nariz,  y  trepana  los  propios 
nasales  y  las  apóñsis  nasales  del  frontal.  Incinde  la  mucosa  del 
seno,  lo  vacía,  lo  tapona,  y  mantiene  la  comunicación  establecida 
con  la  fosa  nasal. 

En  la  discusión  que  con  este  motivo  se  produjo,  el  Dr.  Braun  (de 
Gotinga)  se  mostró  partidario  del  proceder  de  Kuhnt* 

Hay  casos  en  los  que  para  mayor  seguridad  ulterior,  conviene 
establecer  el  desagüe  mediante  el  tubo  indicado,  pero  manteniendo 
el  extremo  superior  fijo  á  la  piel  con  un  hilo  fiador,  al  que  se  dará 
salida  por  un  ángulo  de  la  herida  frontal. 

A  veces  podrá  ser  conveniente  ensanchar  el  conducto  naso- 
frontal  suturando  la  herida  externa,  práctica  que  á  Symonds  no  ha 
dado  buenos  resultados,  y  en  cambio  á  la  mayoría  de  los  especia- 
listas, y  á  mi  también,  sí. 

En  ocasiones,  convendrá  la  amplia  abertura  del  seno  y  su  tapo- 
namiento, á  cuyo  fin,  ningún  método  como  el  de  Walker-Downie, 
quien  después  del  escopleamiento  de  la  mayor  parte  de  la  pared  an- 
terior del  seno,  procede  á  su  taponamiento  con  una  mecha  de  gasa, 
cuyo  extremo  hace  salir  por  el  ángulo  interno  de  la  órbita,  cerrando 
todo  el  resto  de  la  incisión. 

También  Moure  considera  el  método  propuesto  por  Dieffembach 
y  practicado  por  Schaeffer,  de  la  abertura  del  seno  frontal  por  la 
fosa  nasal,  como  desechable  por  peligroso. 

Ropke  (1)  ha  preconizado  no  hace  mucho  un  tratamiento  opera- 
torio radical  del  empiema  frontal  crónico.  Su  intervención  no  com- 
prende tan  sólo  este  seno,  sino  que  se  extiende  á  las  células  etmoi- 
dales.  No  practica  la  operación  radical  sino  cuando  las  intervencio- 
nes menos  graves  no  hacen  desaparecer  las  alteraciones.  Antes  de 
la  operación,  y  en  previsión  de  posibles  anomalías  en  la  estructura 
de  los  senos  frontales,  practica  siempre  una  trepanación  explorado- 
ra al  nivel  del  vértice  de  la  ceja. 

Abre  el  seno  como  Kuhnt,  por  la  pared  anterior,  y  lo  raspa;  pero 
Ropke,  además,  abre  por  el  suelo  del  seno  el  etmoides,  que  casi 
siempre  está  afecto  al  mismo  tiempo,  cosa  con  la  que  estoy  comple- 
tamente de  acuerdo. 


'1)  Dr.  M.  ROpke,  Dei  Radical  o  per  ation  bei  chronitchen  Erkrankungen  der  oberen 
yebsnhdhlén  der  X<i9e  (LXX  Rennióu  de  módicos  y  natoralista»  alemanes.  Dusseldorf, 
Setiembre  de  1808.) 
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En  el  caso  de  estar  enfermos  ambos  senos,  hace  la  incisión  de 
nna  á  otra  ceja,  y  en  el  centro  otra  vertical  en  donde  ataca  los  senos 
y  el  tabique,  que  extrae  así  como  la  porción  prominente  de  la  apó- 
fisis nasal  del  frontal. 

Después  de  la  operación  tapona  el  seno  con  gasa  iodofórmica  y 
sutura  la  piel  dejando  únicamente  una  abertura  al  nivel  del  vértice 
de  la  ceja,  por  donde  saca  el  extremo  de  la  gasa.  Este  tapón  lo  ex- 
trae á  los  tres  días  poco  más  ó  menos,  y  entonces  la  secreción  ya 
puede  hacerse  por  la  nariz. 

De  este  modo,  y  cuando  no  hay  complicaciones — dice— se  obtie- 
ne la  curación  en  diez  á  catorce  días,  y  en  los  casos  desfavorables 
á  las  seis  semanas. 

Cita  el  ejemplo  de  un  sujeto  escrofuloso,  en  quien  existía  la  fístu- 
la frontal  á  los  tres  meses. 

La  deformación  subsiguiente— afirma — es  muy  insignificante 
aun  siendo  bilateral  la  operación,  opinión  que  fundamenta  en  cinco 
casos  operados. 

Como  se  ve,  y  comparando  estas  afirmaciones  de  R5pke  con  mis 
casos  operados,  se  halla  la  ventaja  en  los  míos,  tanto  en  la  rapidez 
de  la  curación,  cuanto  en  la  ninguna  deformidad  en  la  región  ope- 
rada, y  sobre  todo  en  el  ningún  temor  á  la  fístula  frontal. 

El  Dr.  S.  S.  Poloevine  (1)  formula  las  siguientes  conclusiones  en 
su  trabajo  sobre  el  tratamiento  operatorio  de  las  afecciones  del  seno 
frontal. 

La  obliteración  de  los  senos  frontales  es  fácil,  según  los  experi- 
mentos en  perros,  llevados  á  cabo  por  Golovine,  y  debe  constituir  la 
base  del  tratamiento  operatorio,  como  garantía  absoluta  de  recidivas. 

Puede  obtenerse  esta  obliteración  sin  destrucción  de  las  paredes 
óseas  del  seno.  Cuando  además  de  éste  se  hallen  interesados  los  de- 
más senos,  debe  comenzar  el  tratamiento  operatorio  por  el  frontal. 

Entre  los  antiguos  métodos,  la  trepanación  simple  del  seno  fron- 
tal, aun  seguida  del  raspado  de  la  mucosa,  es  una  operación  infiel 
porque  sobrevienen  recidivas. 

El  proceder  de  Kuhnt  (resección  de  la  pared  anterior  del  seno  y 
ablación  de  toda  la  parte  enferma  de  la  mucosa)  es  en  principio  una 
preciosa  adquisición  en  la  cirugía  del  seno  frontal. 

Tiene  su  principal  indicación  en  los  casos  complicados  de  lesio- 
nes de  las  paredes  óseas,  y  sobre  todo  de  fenómenos  cerebrales.  En 
los  casos  puros,  en  los  períodos  iniciales  de  la  afección,  en  las  for- 
mas latentes  de  empiema,  es  preferible  el  proceder  osteoplástico  de 
Czerny. 


1 


(1)    S.  8.  Poloevine:  Operativnoé  Letehenié  zabolevanii  lobnich  pcusoueh  (Med.  0bo«re- 
nié,  1809,  págs.  471-173). 
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M.  Golovine  lo  ha  modificado  en  el  sentido  de  que  la  incisión  de 
los  tejidqs  blandos,  en  lugar  de  ser  arciforme  sea  en  forma  de  -f , 
siendo  la  más  larga  la  superciliar,  que  resulta  después  poco  visible. 

En  lugar  del  colgajo  osteo-periósteo-cutáneo  de  Czerny,  sólo  to- 
ma el  autor  el  periosteo-cutáneo,  lo  cual  evita  una  cicatriz  deprimi- 
da adherente  al  hueso.  La  base  del  colgajo  óseo  estíl  situada,  en  el 
del  autor,  no  sobre  la  línea  media  del  frontal  como  lo  hace  Czerny, 
sino  al  lado,  lo  que  previene  la  posibilidad  de  la  abertura  de  la  ca- 
vidad craneana  (sobre  la  linea  media,  el  frontal  es  más  delgado, 
sobre  todo  en  los  viejos). 

Durante  el  tratamiento  post-operatorio,  el  peróxido  de  hidróge- 
no (en  lavados  con  una  disolución  desde  el  5  al  10  por  100)  es  exce- 
lente como  antiséptico,  y  penetra  en  todas  las  anfractuosidades. 

Para  evitar  la  depresión  mayor  ó  menor  de  las  partes  blandas 
producida  en  el  seno  frontal  muy  desarrollado,  operado  por  el  mé- 
todo de  Kuhnt,  el  Dr.  Grunet  (1)  propone  el  siguiente  método  de 
autoplastia,  por  él  ensayado  en  un  enfermo: 

«De  los  dos  extremos  de  la  incisión  horizontal  que  recorre  la  ce- 
ja, se  trazan  dos  incisiones  verticales  dirigidas  hacia  la  frente  y  de 
una  largura  de  unos  dos  á  tres  centímetros;  el  colgajo  así  formado 
se  desprende  del  hueso  y  presenta  un  borde  libre  dirigido  abajo. 
Este  se  cubre  con  otro  colgajo  formado  por  el  borde  inferior  de  la 
herida  y  que  se  fija  mediante  suturas.» 

Dice  el  autor  que  el  éxito  estético  es  excelente.  Conviene,  sin 
embargo,  ensayarlo,  pues  no  he  visto  que  otros  especialistas,  ni  el 
mismo  Grunet,  hayan  repetido  el  ensayo. 

Antes  de  terminar  este  mi  modesto  trabajo  quiero  consignar  en 
esquema,  alguna  de  las  opiniones  emitidas  respecto  al  diagnóstico  y 
tratamiento  del  empiema  crónico  del  seno  frontal  por  eminentes  es- 
pecialistas en  el  67. °  Congreso  anual  de  la  Asociación  médica 
BRITÁNICA  celebrado  en  Portsínouth  desde  el  1.*  al  4  de  Agosto 
de  1899. 

Symonds,  de  quien  me  he  ocupado  con  motivo  de  su  clasificación 
clínica  de  los  empiemas  frontales,  recomienda  como  tratamiento  por 
la  cánula  la  solución  acuosa  de  ácido  bórico  ó  la  de  formalina,  se- 
guida de  una  inyección  de  iodoformo  y  de  glicerina,  hallándose  el 
enfermo  en  posición  supina  y  con  la  cabeza  pendiente  del  borde  de 
la  mesa. 

¿Hay  en  general  riesgo— se  pregunta — por  dejar  de  intervenir 
cuando  rehusa  el  enfermo  la  operación?  Si  el  desagüe  del  pus  se  ve- 
rifica sin  interrupción  y  no  hay  dolores,  los  riesgos  no  son  muchos. 


(1)    Oranet:  Eine  neue  Methode  der  PLastik  nach  der  Totalaufmeiaselung  dér  StirnhohU 
toégen  Empyem  (Münch.  mtd,  Vochtní,^  número  48,  18B9. 
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Sostiene  la  necesidad  de  ampliar  el  conducto  naso-frontal  cuan- 
do se  opera,  á  fin  de  facilitar  el  drenaje,  ó  quitar  toda  la  pared  an- 
terior del  seno  taponándolo,  ó  también  introducir  un  tubo  metálico 
por  la  fosa  nasal  con  el  objeto  de  que  el  mismo  enfermo  se  haga  los 
lavados. 

Esto  en  los  casos  graves,  porque  en  los  leves  cree  suficiente  el 
insuflar  iodoformo  en  la  cavidad  del  seno,  cerrándolo  después. 

Como  tratamiento  postoperatorio,  durante  una  semana  recomien- 
da las  inyecciones  intranasales,  y  si  no  fueran  posibles  se  practica- 
rán á  través  de  un  pequeño  orificio  del  ángulo  más  declive  de  la 
incisión,  que  se  mantendrá  abierto  mediante  un  taponcito  metá- 
lico. 

El  Dr.  Emest  Waggett  formuló  las  siguientes  conclusiones: 
1.*    El  empiema  frontal  agudo  cura  casi  siempre  espontánea- 
mente. 

2.*  Después  de  una  afección  generalizada  de  los  senos,  el  seno 
frontal  es  el  primero  en  curar. 

3.*  El  orificio  ó  conducto  normal  del  mismo  está  admirablemen- 
te situado  para  su  desagüe. 

4.*  Por  consiguiente,  la  única  causa  de  que  pase  al  estado  cró- 
nico una  sinusitis  frontal  aguda  consiste  en  que  ó  el  orificio  ocupe 
una  situación  anormal  y  no  baste  á  asegurar  el  desagüe,  ó  que  se 
hubiese  fraguado  en  el  seno  una  lesión  cariosa,  poliposa,  etc.,  incu- 
rable por  la  simple  irrigación,  imponiéndose,  por  lo  tanto,  una  ope- 
ración cruenta. 

Y  5.*  La  operación  externa  es  menos  peligrosa,  más  fácil  y  más 
eficaz  que  las  operaciones  practicadas  por  las  fosas  nasales;  en  su 
consecuencia,  debe  elegirse  aquélla  y  no  éstas.» 

En  oposición  á  esta  última  conclusión  de  Waggett,  se  levantó 
Sargeant  Snow,  de  Syracusa  (New- York),  quien  sostuvo  no  debe 
preocuparnos  el  asunto  del  drenaje,  si  se  transforman  las  células  et- 
moidales  antero-superiores  y  el  seno  frontal  en  una  sola  cavidad, 
operando  por  las  fosas  nasales  mediante  unas  pinzas  cortantes  y 
una  cucharilla,  en  cuyo  método  confía  mucho,  dada  su  experiencia 
personal . 

Para  prevenir  la  reproducción  de  las  vegetaciones  polipoides  de 
la  mucosa,  recomienda  la  aplicación  de  una  solución  de  ácido  cró- 
mico al  8  por  100.  Prefiere  operar  siguiendo  el  camino  intra-nasal. 

Como  se  ve,  este  autor,  sin  dar  razones  anatómicas  ni  clínicas- 
toda  vez  que  un  solo  caso  no  basta  á  contrarrestar  la  opinión  y  el 
veredicto  de  la  generalidad  de  los  especialistas — se  coloca  en  abier- 
ta oposición  á  la  recomendación  de  preferir  la  vía  externa  para 
operar  sobre  el  seno  frontal,  desprovista  de  peligros  si  se  practica 
con  los  conocimientos  indispensables  y  con  arreglo  á  la  sana  doctri- 


SOBBE    LA.   SINUSITIS   FRONTAL   CRÓNICA  393 

na  de  la  asepsia  y  antisepsia,  optando,  en  cambio  por  el  camino  in- 
tranasal,  anatematizado  y  pospuesto  por  todos  los  especialistas,  á 
causa  de  los  peligros  que  encierra  su  ejecución,  aun  descontando  las 
anomalias  y  las  alteraciones  producto  del  proceso  morboso  local. 

También  W.  J.  Nourse  (de  Londres)  ve  peligros  en  la  operación 
externa,  pero  al  menos  no  se  muestra  partidario  del  ataque  al  seno 
por  la  vía  intranasal  y  prefiere  la  irrigación  á  través  de  la  cánula 
por  la  fosa  nasal  y  la  dilatación  del  conducto  naso-frontal  mediante 
una  cánula  acodada  en  ángulo  casi  recto. 

Mayo  Collier  dice  que  se  da  escasa  importancia  á  las  formas 
latentes  de  la  sinusitis,  y  que  ellas  engendran  las  formas  crónicas. 
Su  principal  síntoma  para  reconocerlas  es  la  cefalalgia  constante 
agravada  por  la  noche  y  durante  la  marcha,  con  sensibilidad  á  la 
presión  y  percusión  de  la  región  frontal.  Este  especialista  es  parti- 
dario de  la  operación  externa. 

El  Dr.  M.  Bryan  (de  Washington)  cree  que  están  atacadas  las  cé- 
lulas fix)nto-etmoidales  en  todos  los  casos  graves,  y  constituyen  la 
fuente  de  muchos  trastornos.  Prefiere  la  operación  Ogston-Luc,  y 
como  drenaje  la  mecha  de  gasa  que  extrae  por  la  nariz  cerrando 
la  herida  externa. 

Ck)nsidera  insuficiente  el  tratamiento  intranasal  cuando  hay 
caries. 

Y  puede  añadirse:  ¿y  cuando  existen  pólipos,  neoplasias,  etcé- 
tera, del  seno  ó  del  infundí bulum? 

En  cualquiera  clase  de  empiema  frontal  tiene  Dundas  Grant 
(de  Londres)  como  de  insignificante  valor  la  cefalalgia  localizada  á 
la  frente.  En  cambio,  dice  que  la  ausencia  de  este  dolor  constituye 
un  signo  negativo  de  gran  valor.  Es  partidario  de  las  irrigaciones 
y  de  la  cánula  de  Hartmann  para  practicarlas. 

Considera  la  retención  de  pus  debida,  ó  á  lo  tortuoso  (y  estrecho, 
añado  yo)  del  conducto  naso-frontal,  y  entonces  nada  hay  que 
hacer  (ú  operar  por  fuera,  agrandándolo  además),  ó  á  una  hipertro- 
fia de  la  parte  anterior  del  cornete  medio,  que  puede  extirparse. 

Herbert  Tilley,  igualmente  de  Londres,  cree  que  podrían  aban- 
donarse á  sí  mismos  los  casos  benignos . 

En  comprobación  de  este  aserto,  podría  yo  citar  varias  historias 
clínicas  de  enfermos  míos  con  sinusitis  agudas,  subagudas  y  aun 
crónicas,  pero  benignas,  curadas  sin  más  que  repetidas  inhalacio- 
nes de  alcohol  de  90**,  mentolado  al  4  por  100,  de  cuyo  medicamen- 
to se  vierte  una  cucharadita,  de  las  de  tomar  café,  en  agua  calien- 
te cada  vez  que  ha  de  inhalarse. 

Fuera  de  estos  casos,  Tilley  opta  por  la  operación  externa  ó  ra- 
dical. 

Aconseja  en  la  operación:  1.**,  taponar  el  espacio  retronasal  con 
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una  esponja  (¿y  no  es  preferible  la  gasa,  caso  de  que  hiciera  falta 
este  taponamiento?);  2.*^,  resecar  toda  la  pared  anterior  del  seno, 
de  forma  que  las  partes  blandas  lo  rellenen  todo;  3.**,  practicar  en 
la  fosa  nasal  una  abertura  tan  ancha,  que  quepa  el  dedo  pequeño 
de  la  mano,  á  fin  de  que  no  se  vuelva  á  obstruir  por  las  granulacio- 
nes (no  precisa  una  ampliación  del  conducto  naso-frontal  tan  gran- 
de para  obtener  un  buen  éxito  quirúrgico,  aparte  de  que  la  creo  difí- 
cil de  obtener);  4.**,  raspar  bien  el  seno,  tocando  después  sus  pare- 
des con  el  cloruro  de  zinc  (debe  entenderse  por  supuesto,  con  la  di- 
solución al  10  ó  al  20  por  100);  y  5.^,  cerrar  la  herida  frontal  para 
que  cicatrice  por  primera  intención. 

El  desagüe  que  usa  este  autor,  un  tubo,  lo  deja  emplazado  cinco 
ó  seis  días  para  prevenir  la  formación  de  tejido  de  granulación  en 
el  conducto  fronto-nasal,  y  dice  que  al  sacarlo  ve  el  seno  por  la 
rinoscopia  anterior,  lo  que  me  parece  algo  problemático,  aun  dado 
por  supuesto  que  logre  dejar  la  abertura  fronto-nasal  tan  ancha 
como  afirma. 

En  caso  de  sinusitis  frontal  doble,  aconseja  operar  en  dos  sesio- 
nes, cosa  que  tampoco  llego  á  comprender,  toda  vez  que,  abierto 
el  seno  de  un  lado,  resulta  sumamente  sencillo  el  derribar  el  tabi- 
que intermedio  y  seccionar  la  pared  anterior  del  seno  del  otro  lado, 
dejando  ultimada  la  operación  con  menor  traumatismo  que  ope- 
rando en  dos  veces,  aparte  las  molestias  de  doble  cloroformización, 
peligro  de  infectar  de  nuevo  el  seno  operado  antes,  etc.,  etc. 

Cuando  á  la  vez  están  atacados  éste  y  el  seno  maxilar,  opera 
primero  el  frontal,  en  contra  de  lo  que  opina  Moure;  práctica  que 
me  parece  acertada,  pues  es  más  fácil  la  infección  desde  el  seno 
frontal  al  maxilar  que  en  sentido  contrario,  por  razones  anatómi- 
cas que  no  hace  falta  enumerar,  y  las  leyes  del  declive  y  la  gra- 
vedad además. 

Sin  embargo,  á  mi  juicio,  lo  que  debe  hacerse  es  aprovechar  la 
cloroformización  (claro  está  que  según  las  condiciones  del  enfermo 
y  de  la  enfermedad)  y  operar  en  una  misma  sesión  ambas  sinusitis, 
pero  siempre  comenzando  por  el  frontal.  De  no  hacer  esto,  creo  no 
debe  transcurrir  entre  una  y  otra  operación  mucho  tiempo. 

Abunda  en  mi  opinión  Scanes  Spicer  (de  Londres),  quien  dice 
deben  operarse  á  la  vez  en  una  sesión  todos  los  senos  atacados.  En 
cambio,  sostiene  la  para  mi  errónea  tesis  de  que  debe  preferirse  co- 
menzar siempre  por  la  operación  intranasal  á  través  de  las  células 
etmoidales  antero-superiores. 

Kipp  (de  New-York)  opera  como  Rüpke,  ó  sea  quitando  toda  la 
pared  anterior  del  seno  y  dejando,  como  es  consiguiente,  el  borde 
superciliar,  á  fin  de  evitar  la  natural  deformidad.  Cree  puede  pa- 
sarse sin  drenaje.  Yo  conceptúo  esto  como  muy  expuesto,  porque 
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puede  obstruirse  el  conducto  de  desagüe  fronto-nasal,  haciendo  in- 
fractaosa  la  operación,  aun  dejando  aquel  muy  amplio.  Y  después 
de  todo,  ¿qué  peligros  puede  acarrear  el  mencionado  desagüe? — 
Ninguno,  si  se  hace  y  coloca  como  debe  hacerse  y  colocarse.  ¿Y  ven- 
tajas?—Muchísimas.  Pues  la  elección  no  es  dudosa. 

A  Saint-CIair  Thompson  (de  Londres),  le  parece  suficiente  el  ras- 
par ó  extirpar  los  tejidos  en  estado  de  degeneración  polipoide,  y 
que  hacer  más,  es  peligroso;  y  á  Creswell  Baber,  de  la  misma  capi- 
tal, le  aterra  la  expectación,  pues  dice,  con  mucha  razón,  que  no  se 
debe  esperar  á  operar  larde.  De  acuerdo  con  Waggett  prefiere  la 
vía  externa,  una  vez  establecido  el  diagnóstico. 

Yo  creo  de  una  manera  resuelta  que  debe  hacerse  la  operación 
por  la  vía  externa,  cuando  estemos  seguros  del  diagnóstico  y  hayan 
fracasado  las  irrigaciones  del  seno  á  través  de  la  sonda  introducida 
por  el  infundíbulum. 

Creo  peligrosa  la  operación  á  través  de  las  fosas  nasales,  y  es 
la  razón  de  no  haberla  querido  practicar  en  ninguno  de  mis  en- 
fermos. 

Cuando,  como  en  mis  observaciones  expuestas,  no  he  logrado  el 
menor  alivio  con  las  inhalaciones  de  alcohol  á  90*^  y  mentolado  al 
4  por  100,  ni  con  los  toques  de  glicerina  iodada  al  4  por  100  por  el 
infundíbulum,  que  á  la  vez  sirven  como  dilatadores  del  conducto 
naso-frontal,  ni  con  el  cateterismo  y  las  consiguientes  irrigaciones 
del  seno;  la  trepanación,  siguiendo  el  método  de  Ogston-Luc,  es  la 
que  debe  elegirse  sin  reserva  de  ninguna  clase,  si,  como  en  mis  en- 
fermos, se  quiere  conseguir  el  cito,  tuto  et  jucunde  terapéutico. 

¿Será  suficiente  en  la  práctica  la  separación  de  toda  la  pared 
anterior  y  suelo  del  seno,  para  poder  prescindir  en  absoluto  del  des- 
agüe? No  lo  sé,  pues  que  no  tengo  experiencia  personal.  Pero  á  la 
experiencia  que  en  sentido  contrario  poseo,  me  atengo,  y  no  me  ha 
ido  mal;  cuyo  desagüe,  facilitada  su  manera  de  ser  y  su  técnica  con 
mi  sonda  hueca  y  fenestrada,  desprovisto  de  inconvenientes  y  de 
peligros,  determina,  por  el  contrario,  beneficios  positivos  para  me- 
jor y  más  pronto  regenerarse  la  mucosa  del  seno,  tornando  éste  á 
su  estado  fisiológico. 

Además,  evitando  con  dicho  desagüe  la  resección  tan  extensa  de 
paredes  y  suelo  del  seno,  evitamos  las  deformidades  que  pudieran 
sobrevenir,  y  que  como  en  mis  operados  es  tan  insignificante,  que 
hoy  día,  á  simple  vista,  ni  se  advierte  que  en  aquella  región  se 
ha  practicado  semejante  operación  habiendo  tal  ausencia  de  teji- 
do óseo. 

Y  termino,  en  definitiva,  recordando  como  de  oportunidad  aque- 
llas sentenciosas  frases  de  Fedro  {Fábulas,  lib.  III,  fáb.  IV),  que  di- 
cen: Ni8i  utile  est  quod  facimus,  stulta  est  gloria. 
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POR   EL  Dr.   Manuel   Márquez 

Prof^ior  Ayudante  de  U  Facaltad  de  Medicina  ,  Medico  del  Real  Hoapltal  del  Buen  Sácelo. 


Los  casos  de  ofuscación  retiniana  producida  por  exceso  de  luz: 
no  dejan  de  ser  frecuentes,  sobre  todo  desde  que  abunda  tanto  la 
luz  eléctrica;  pero  la  mayor  parte  de  las  veces  son  de  tan  pequeña 
intensidad  que  desaparecen  al  cabo  de  pocas  horas ,  bastando  para 
ello  el  reposo  del  órgano  visual.  Mas  con  motivo  del  reciente  eclipse 
solar,  que  tanto  ha  llamado  la  atención,  han  sido  muchos  los  obser- 
vadores desprevenidos  que  ya  por  mirar  directamente  al  sol,  ó  por 
hacerlo  con  cristales  incompletamente  ahumados  y  durante  largo- 
rato,  han  sufrido  los  efectos  del  más  potente  de  los  focos  luminosos- 
sobre  la  membrana  más  delicada  y  sensible  del  ojo,  la  retina;  siik 
que  hayan  bastado  á  preservar  á  ésta  los  reflejos  protectores  que  ea 
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estado  normal  mantienen  en  sus  justos  limites  la  inñaencia  de  la 
luz.  Son  éstos,  como  es  sabido:  el  palpebral,  que  disminuyendo  6  ce- 
rrando por  completo  la  abertura  de  su  nombre,  disminuye  también 
ó  suprime  del  todo  la  entrada  de  los  rayos  luminosos;  el  pupilar,  que, 
por  la  contracción  del  esfínter  iridiano,  limita  aún  más  el  número 
de  los  mismos  que  en  el  ojo  penetran;  y  el  pigmentario,  que  por  la 
emigración  de  la  materia  colorante  negra  del  epitelio  de  la  retina, 
entre  los  conos  y  bastones,  reviste  á  cada  uno  de  éstos  de  un  forro 
oscuro  en  las  grandes  iluminaciones.  En  este  último  reflejo,  como 
enseguida  veremos,  es  en  el  que  se  observan  las  perturbaciones  más 
importantes  en  casos  como  los  que  son  objeto  de  este  artículo. 

El  resultado  de  esta  protección  insuficiente,  ha  sido  en  los  casos 
observados  la  disminución  más  ó  menos  considerable  de  la  agudeza 
visual;  pero  que  en  vez  de  desaparecer  rápidamente,  como  por  lo 
común  ocurre,  se  ha  caracterizado  por  su  tenacidad  y  persistencia 
durante  muchos  días  consecutivos.  Tal  sucedía  en  el  enfermo 
M.  B.,  de  treinta  y  un  años,  que  fué  á  la  consulta  del  Asilo  de  Santa 
Lucía  (de  la  cual  estaba  yo  temporalmente  encargado)  el  día  6  de 
Julio;  es  decir,  que  después  de  más  de  un  mes  (el  eclipse  fue  el  28 
de  Mayo)  aún  duraban  los  efectos  del  exceso  de  luz,  que  consistían 
en  tener  necesidad  de  acercar  los  objetos  ó  iluminarlos  más  que  de 
ordinario  para  poderlos  percibir,  viéndolos,  por  el  contrario,  borro- 
sos de  lejos  (1)  y  en  cuanto  se  aproximaba  la  noche  ó  disminuía  la 
iluminación  fhemeralopia) .  Hay  que  advertir  que  el  enfermo,  según 
dyo,  había  mejorado  algo,  pero  muy  lentamente.  Otro  caso  había  yo 
tenido  ocasión  de  observar  en  mi  consulta  particular  el  día  5  de  Ju- 
nio, es  decir,  pocos  días  después  del  mencionado  fenómeno  astro, 
nómico.  Se  trataba  de  una  joven  sirviente  que  presentaba  las  mis- 
mas alteraciones,  pero  en  grado  menor,  que  el  enfermo  anterior  y 
que  sin  ningún  tratamiento  también  mejoraba  aunque  lentamente. 
En  ninguno  de  ambos  casos  un  detenido  examen  oftalmoscópico 
me  permitió  encontrar  lesión  alguna  visible,  capaz  de  explicar  los 
síntomas  presentados  por  los  enfermos  (2).  Después,  distinguidos  co- 


cí) El  individuo  no  era  miope,  según  comprobé  por  el  examen  oftalmoscópico  de  la 
imagen  recta  j  por  la  esquiascopia. 

(il)  Wecker,  Traite  complet  (VOphialmologie.  T.  IV,  1889,  pAff.  199,  cita  casos  en  qoe 
4a  gran  inteusidad  y  duración  de  la  luz  ha  producido  una  verdadera  lesión  traumática 
«preciable  al  oftalmosopio.  Atribuyela  á  los  rayos  caloríficos,  citando  A  este  propósito 
las  experiencias  de  Czerny  en  las  cuales  proyectando  en  ojos  de  animales  un  bax  de  ra- 
yos luminosos  por  medio  de  una  lente  ó  de  un  espejo  cóncavo,  se  ha  comprobado  nn 
verdadero  proceso  destructivo  de  las  capas  táctiles  de  la  retina  y  la  sustitución  de  éstas 
por  un  tejido  conectivo  pigmentado. 

£1  Dr.  Calderón  me  ha  comunicado  dos  casos  también  consecutivos  al  eclipse,  en 
^ue  las  lesiones  eran  ya  claramente  visibles.  Uno  de  ellos,  P.  B.,  hombre  de  32  años* 
presentaba  en  el  ojo  izquierdo  y=^y  tenía  una  fuerte  hiperemia  papilar;  en  el  ojo 
derecho,  que  había  mejorado  mucho,  la  visión  era  casi  normal  y  quedaban  ligeros  ves- 
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legas  me  han  comunicado  casos  análogos,  y  según  me  dice  mi  distin- 
güido  maestro  y  amigo  el  Dr.  Calderón,  en  la  sección  de  Oftalmolo- 
gía del  reciente  Congreso  Médico  Internacional  de  París,  el  Doctor 
Menacho  (de  Barcelona)  ha  presentado  una  comunicación  sobre  ca- 
^os  de  la  misma  índole,  cuyos  detalles  desconozco  al  presente.  Refi- 
riéndome á  los  por  mí  observados,  los  enfermos  no  han  hecho  men- 
ción de  alteración  ninguna  del  sentido  de  los  colores,  la  cual,  de  ha- 
ber existido,  es  probable  que  no  hubiera  pasado  inadvertida.  A  decir 
verdad,  ni  yo,  ni  los  que  me  han  comunicado  casos,  hemos  hecho 
una  investigación  seria  en  este  sentido,  que  no  hubiera  dejado  de 
ser  interesante. 

¿Qué  interpretación  cabe  dar  de  estos  fenómenos?  ¿Por  qué  me- 
canismo han  claudicado  los  recursos  defensivos  del  ojo  contra  las 
grandes  intensidades  luminosas?  Recordemos,  en  primer  término,  que 
de  los  tres  reflejos  protectores  anteriormente  señalados,  el  primero, 
ó  sea  elpalpebraly  se  hallaba  inhibido  en  estos  casos  por  la  propia 
voluntad  del  sujeto  que  exigía  precisamente  lo  contrario,  es  decir, 
que  la  abertura  palpebral  estuviese  ampliamente  abierta  para  la 
mejor  observación  del  fenómeno  astronómico  que  se  verificaba.  Por 
otra  parte,  el  refiejo  pupilar  es  cierto  que  defiende  pero  sólo  hasta 
cierto  límite,  ya  que  la  contracción  de  la  pupila  también  le  tiene, 
puesto  que  ésta  no  se  cierra  por  completo,  ni  aun  bajo  la  acción  de 
los  medicamentos  miósicos  más  enérgicos;  y  basta  que  penetren  al- 
gunos rayos  de  luz  en  el  ojo  para  que,  si  son  muy  intensos  ú  obran 
de  un  modo  muy  persistente,  produzcan  los  trastornos  más  arriba 
descritos,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que  van  á  impresionar 
principalmente  la  fovea  centralis,  ó  sela  la  porción  más  sensible  de 
la  retina.  No  pudiendo,  pues,  contar  con  la  defensa  del  reflejo  pal- 
pebral ni  con  la  del  pupilar,  sólo  le  queda  al  ojo  un  último  recurso: 
el  del  reflejo  pigmentario.  Y  así  sucede  que  ante  la  insuficiencia  de 
los  dos  primeros  refiejos  como  mecanismos  defensivos,  el  último  exa- 
gera sus  esfuerzos,  y  traspasando  los  límites  fisiológicos,  se  constitu- 
ye un  verdadero  espasmo  del  reflejo  pigmentario. 

Recordemos,  ante  todo,  en  qué  consiste  dicho  refiejo,  para  mejor 
comprender  su  anómalo  funcionamiento.  Sábese  de  cierto  que,  por 
la  inñaencia  de  la  luz,  el  epitelio  pigmentario  envía  prolongaciones 
^entre  los  conos  y  bastones  á  los  cuales  forma  un  estuche  negro  (Boíl, 


tigioa  de  la  hiperemia  papilar.  Este  caso  f  aé  A  su  consalta  el  dia  15  de  Junio.  Eu  el 
<>trofte  trataba  de  una  mujer,  O.  A.,  de  42  años,  en  que  las  lesiones  eran  mucho  mis 
«eentuadas.  En  el  ojo  derecho  percibía  los  dedos  junto  al  ojo  y  con  el  isquierdo  V=  — . 
Sxistia  una  nenroretinitis  doble.  Se  presentó  en  la  consulta  el  16  de  Junio.  Como  en 
loscaso.^  por  mí  observados,  ios  enfermos  no  volvieron  á  la  consulta,  IgnorAndoae  asi 
cual  fuese  la  terminación  del  proceso. 
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Pergens);  que  al  mismo  tiempo  la  eritropsina  ó  rojo  retiniano  se 
í?asta  y  sufre  una  reducción  (Boíl,  Kühne);  que  los  conos  y  bastones 
también  se  contraen  (Stort,  Engelmann,  Angelucci);  y  en  fin,  que  el 
neto  es  evidentemente  un  reflejo^  toda  vez  que  la  sección  del  nervio 
óptico  le  interrumpe,  mientras  que  la  excitación  por  la  luz  del  otro 
ojo  y  hasta  la  de  la  piel  (insolación)  le  provocan.  Mas  con  ser  el  fe- 
nómeno en  apariencia  tan  sencillo,  no  es  igualmente  comprendido 
en  todos  los  detalles  de  su  mecanismo.  Examinemos,  pues,  sucesiva 
y  ordenadamente  cuál  es  el  papel  del  pigmento,  el  de  la  eritropsina, 
el  de  los  conos  y  bastones,  y  por  fin,  cuáles  son  los  conductores  cen- 
trípetos y  centrífugos  y  el  centro  que  intervienen  en  este  reflejo. 

* 

1.®  Papel  del  pigmento. ^^\  epitelio  pigmentario  de  la  retina 
— impropiamente  se  suele  decir  de  la  coroides  (1), — situado,  como  es 
sabido,  inmediatamente  por  fuera  de  la  capa  de  los  conos  y  bastones , 
se  mantiene  en  el  límite  de  éstos,  mientras  la  retina  se  baila  en  la 
oscuridad;  mas  en  el  momento  en  que  la  luz  ejerce  su  acción,  los 
elementos  pigmentarios  se  contraen  (como  lo  demuestra  el  hecho  de 
que  la  capa  pigmentaria  disminuye  de  espesor),  á  la  vez  que  emi- 
ten prolongaciones  de  su  protoplasma  cargadas  de  pigmento,  entre 
los  conos  y  bastones,  á  los  cuales  forman  un  estuche  negro.  Los. 
fisiólogos  saben  por  experiencia  que  para  separar  la  retina  de  la 
coroides  es  preciso  que  los  animales  hayan  estado  largo  rato  en  la 
oscuridad,  pues  de  lo  contrario  el  engrane  entre  la  capa  pigmen- 
taria y  la  de  los  conos  y  bastones  es  tal,  que  siempre  con  la  retina 
salen  entre  dichos  conos  y  bastones  pedazos  de  materia  pigmentaria. 

Esta  emigración  del  pigmento  no  es  un  acto  visual  propiamente 
dicho,  sino  más  bien  de  perfeccionamiento ^  y  tendría  un  doble  fin: 
por  una  parte,  la  protección  de  la  retina  contra  las  radiaciones  lu- 
minosas demasiado  intensas,  absorbiendo  cierto  número  de  rayos,  y 
por  otra,  la  adaptación  de  dicha  membrana  á  las  diferentes  inten- 
sidades. Demuestra  esta  última  propiedad  el  hecho  de  observación 
vulgar  de  que  cuando  pasamos  bruscamente  de  un  sitio  oscuro  á 
otro  muy  iluminado,  ó  viceversa,  en  los  primeros  momentos  no  ve- 
mos nada,  y  poco  á  poco  comenzamos  á  distinguir  lo  que  nos  rodea. 
Este  fenómeno,  que  tarda  algún  tiempo  en  verificarse,  es  indepen- 
diente de  la  contracción  ó  dilatación  pupilar  que,  según  el  caso,  le 
acompaña,  las  cuales  se  hacen  con  gran  rapidez  y  no  toman  sino 


(i)  Aunqoe  el  epitelio  pigmentario  pertenece  embriológicamente  A  la  retina  (hoja 
posterior  de  ia  veaicala  óptica  secundaria)  so  mayor  adherencia  con  la  coroides,  ea- 
caasadeque  en  las  disecziones  salga  anido  á  esta  membrana,  lo  cual  ha  sostenido  el 
error  arriba  señalado. 
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una  parte  muy  accesoria  en  el  fenómeno  que  nos  ocupa.  La  pruebti 
de  ello  está  en  que  instilando  atropina  ó  eserina  el  ojo  en  midriasis 
^  en  miosis,  continúa  adaptándose  á  la  luz  ambiente  (1). 

2.**  Papel  del  rojo  retiniano. — Cuando  en  1876  Boíl  y  Ktihne  des- 
cubrieron esta  sustancia  en  los  artículos  externos  de  los  bastonci- 
tos,  se  fundaron  en  ella  muchas  esperanzas  para  explicar  el  hecho 
fundamental  de  la  visión  por  un  acto  químico,  asemejando  la  retina 
á  una  placa  sensible  fotográfica.  Como  en  ésta  la  sal  argéntica,  en 
la  retina  el  rojo  retiniano  (eritropsina,  rhodopsina,  púrpura  retinia- 
no, luteina)  se  reduce  y  decolora  por  la  acción  de  la  luz.  Llevando 
más  adelante  la  analogía,  se  vio  que  ciertos  cuerpos,  como  el  alum- 
bre, tenían  la  propiedad  de  fijar  dicha  sustancia,  obteniéndose  asi 
verdaderos  optogramas  ó  pruebas  fotográficas  de  los  objetos  exte- 
riores, que  «á  la  inversa  de  las  que  obtiene  el  arte  son  positivas 
desde  el  primer  momento,  pues  quedan  claras  las  partes  impresio- 
nadas por  la  luz  y  oscuras  las  que  se  encuentran  en  el  caso  con 
trario»  (2).  En  fin,  fantaseando  ya,  se  llegó  hasta  querer  ver  gra- 
bada en  el  fondo  del  ojo  de  la  victima  la  última  actitud  y  hasta  la 
propia  fisonomía  del  criminal.  ¡Precioso  servicio,  en  verdad,  el  que 
la  Medicina  hubiera  prestado  á  la  Ciencia  del  Derecho! 

Mas  tales  ilusiones  se  desvanecieron  bien  pronto  al  ver  que  la 
decoloración  de  dicha  sustancia  por  la  luz  necesita  de  cierto  tiem- 
po, mientras  que  la  visión  es  prácticamente  instantánea;  que  des- 
pués de  consumida  la  eritropsina  por  la  acción  de  la  luz,  los  anima- 
les seguían  viendo;  y  en  fin,  que  tal  sustancia  falta  en  los  conos, 
únicos  elementos  existentes  en  la  fovea,  región  de  la  visión  clara  y 
distinta. 

El  papel  que  hoy  se  le  asigna  es  más  modesto,  mas  no  por  eso 
menos  importante.  Entre  las  varias  hipótesis  que  se  han  propuesto, 
me  parecen  las  más  aceptables  las  de  Parinaud  y  Gómez  Ocafla, 
que,  á  mi  entender,  no  sólo  no  son  incompatibles,  sino  que  se  com- 
pletan la  una  á  la  otra. 

Según  el  primero  de  estos  autores  (3),  el  rojo  retiniano  serviría 
para  la  adaptación  d  las  bajas  intensidades  de  luz.  Por  medio  de 
ingeniosos  experimentos  ha  demostrado  que  el  ojo,  adaptado  á  la 
oscuridad,  se  caracteriza  por  una  mayor  sensibilidad  para  la  luz, 
especialmente  para  los  rayos  de  la  extremidad  violeta  del  espectro 
y  hasta  para  los  ultraviolados,  propiedad  que  sería  debida  á  la 
fluorescencia  del  púrpura  ó  rojo  retiniano.  Recuérdese  que  esta  sus- 
tancia sólo  existe  en  los  bastones  y  que  estos  elementos  son  los  pre- 


(1)  L.  Dor:  La  fatigue  oculaire  et  le  turmenage  vistiel.  París,  1900,  pág.  BO. 

(2)  T.  Arroyo:  Memoria  de  Doctorado.  Madrid,  1896,  pág.  isí. 
<3j    Pariuaad:  La  Visión,  París,  1893,  pág.  64  y  siguientes. 
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dominantes  en  los  animales  de  visión  crepuscular  y  nocturna.  La 
propiedad  citada  de  la  fluorescencia  del  rojo  retiniano  obrarla  au- 
mentando la  amplitud  de  onda^  ó  lo  que  es  lo  mismo,  disminuyen- 
do el  número  de  vibraciones  del  éter  por  segundo.  De  este  modo  po- 
dría la  retina  percibir  fácilmente  rayos,  que,  á  no  ser  por  dicha 
propiedad,  no  se  harían  visibles,  porque  el  número  de  vibraciones 
en  la  unidad  de  tiempo  sería  superior  al  límite  má^ximo  que  ella 
puede  percibir,  pues  el  ojo,  como  el  oído,  no  perciben  la  luz  ni  el 
sonido  respectivamente  por  encima  ó  por  debajo  de  cierto  límite 
máximo  y  mínimo  de  vibraciones  en  la  unidad .  de  tiempo.  Sabido 
es  que  los  rayos  ultraviolados  del  espectro  son  invisibles  en  las  con- 
diciones ordinarias,  pero  podemos  percibirlos  si  los  hacemos  pasar 
á  través  de  medios  fluorescentes,  como  por  ejemplo,  las  disolucio- 
nes de  sales  de  quinina  y  que  una  cosa  análoga  ha  sucedido  con  los 
rayos  Róntgen,  invisibles  hasta  que  se  recogieron  sobre  pantallas 
fluorescentes. 

Gómez  Ocaña  (1)  cree  que  la  eritropsina  hace  en  los  bastones  el 
mismo  papel  que  los  cristales  rojos  en  los  talleres  de  fotografía: 
disminuir  la  acción  quimica  de  la  luz  en  las  grandes  iluminacio- 
nes, «Los  bastones,  de  extraordinaria  susceptibilidad  á  la  luz 
(puesto  que  se  afectan  por  débiles  intensidades  según  acaba  de  ver- 
se) no  podrían  funcionar  y  se  pasarían  á  la  luz  meridiana.»  Y  así, 
además  de  los  mecanismos  defensivos  antes  citados,  del  ojo  contra 
la  luz,  existiría  este  otro,  exclusivo  de  los  bastones  (2). 

De  aceptar  ambas  opiniones,  la  eritropsina  como  el  pigmento, 
serviría  para  la  adaptación  á  toda  clase  de  intensidades.  En  las  pe- 
queñas, el  estar  los  bastones  y  conos  desprovistos  del  estuche  pig- 
mentario y  la  fluorescencia  del  púrpura  exagerarían  la  sensibilidad 
á  la  luz,  mientras  que  en  las  grandes  la  vaina  de  pigmento  que  ro- 
dea á  los  elementos  sensibles  y  la  eritropsina,  moderarían  la  influen- 
cia de  la  misma. 

Como  la  eritropsina  no  existe  en  los  conos — tal  vez  porque  es« 
tando  afectos,  como  es  lo  más  probable,  á  la  sensación  de  los  colo- 
res, la  existencia  de  una  materia  coloreada  hubiera  desnaturaliza- 
do la  sensación, — tal  medio  de  defensa  no  existiría  para  ellos. 


(1)  Una  nueva  teoría  de  la  visión.  Revista  trimestral  micrográfica  del  Dr.  Gajal,  1899^ 
y  Fisiología  Humana,  2.*  edlc,  1900,  tomo  II,  pág.  287. 

(2)  Gómez  Ocaña,  señala  además,  como  mecanismo  defensivo  el  paiel  á  contra  Ivz 
de  los  conos  y  bastones,  pues  se  sabe  que  éstos  tienen  sus  extremidades  vueltas  haeia  la 
coroides,  en  relación  con  el  pigmento.  Sin  negar  el  papel  protector  de  esta  disposieióu, 
creemos  que  más  bien  se  halla  en  relación  con  la  forma  de  la  superficie  sensible,  es 
decir,  con  la  concavidad  de  la  retina,  que  existe  en  la  serie  animal  en  todos  los  ojos  de 
visión  lenticular;  mientras  que  en  los  ojos  en  mosaico  de  los  insectos  y  crustáceos,  la 
retina  es  convexa  y  las  extremidades  de  las  cólulas  visuales  están  vueltas  hacia  el  exte- 
rior^ es  decir,  hacia  la  luz,  y  en  este  caso  no  cabe  invocar  el  papel  protector  contra  la 
misma. 
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Otro  hecho  hay  que  tener  en  cuenta,  y  es  el  de  que  la  eritropsi- 
na,  reducida  por  la  acción  de  la  luz,  se  regenera  en  la  obscuridad 
á  expensas  de  las  células  pigmentarias.  Tscherning  hace  notar  que 
«el  tiempo  de  reposo  que  exige  el  ojo  para  adaptarse  por  completo 
en  la  oscuridad,  es  próximamente  el  mismo  (20  minutos)  que  el  nece- 
sario para  la  regeneración  del  púrpura»  (1).  Por  eso,  sin  duda,  como 
en  plena  luz  se  hace  constantemente  gran  consumo  de  rojo  retinia- 
no,  los  bastones  y  conos  están  rodeados  por  todas  partes  del  forro 
pigmentario,  para  que  haya  mayor  superficie  de  transformación;  y 
t\  la  inversa,  como  en  la  obscuridad  se  hace  poco  consumo  de  dicha 
sustancia,  las  células  pigmentarias  se  mantienen  más  distanciadas. 
3.®  Papel  de  los  conos  y  bastones.— l^o  nos  referimos  en  este 
momento  al  preponderante  que  ejercen  en  el  acto  de  la  visión  pro- 
piamente dicha,  y  por  el  que  han  recibido  con  los  granos  corres- 
pondientes el  nombre  de  célvlas  visuales^  sino  á  los  cambios  que 
experimentan  con  independencia  del  mismo  y  concomitantemente 
con  los  movimientos  del  pigmento  bajo  la  influencia  de  la  luz.  Los 
conos  y  bastones  se  contraen  de  un  modo  reflejo,  como  las  células 
pigmentarias.  Según  Pergens  (2),  la  retina  se  adelgaza  (de  220jjLen 
la  obscuridad  á  170  ia  después  de  la  exposición  á  la  luz),  hay  trans- 
ferencias de  protoplasma  á  través  de  la  limitante  externa,  entre  los 
conos  y  sus  granos  correspondientes,  consumo  de  cromatina  y  cam- 
bios de  forma  en  los  mismos  granos  externos.  Gómez  Ocafla  (3)  atri- 
buye á  la  contracción  de  los  conos  un  papel  defensivo,  aunque  á  la 
verdad  esto  no  aparezca  bien  claro,  y  otro  de  adaptación  á  los  di- 
versos colores,  algo  comparable  á  la  tensión  de  la  membrana  del 
tambor  por  la  acción  de  los  músculos  timpánicos.  Como,  según  he- 
mos dicho,  en  los  conos  no  existe  la  eritropsina,  es  de  suponer,  dada 
la  mayor  importancia  de  estos  elementos,  la  existencia  de  algún 
otro  mecanismo  defensiyo  imposible  de  precisar  al  presente. 

Aparte  de  la  eritropsina  de  los  bastones  y  de  la  acción  fotoquí- 
mica ejercida  sobre  ella,  que,  como  se  ha  dicho,  es  insuficiente  para 
explicar  el  acto  visual  propiamente  dicho,  debe  existir  alguna  otra 
materia  impresionable  por  la  luz  que  nos  dé  cuenta  de  la  natura- 
leza íntima  del  fenómeno  de  la  visión.  Esta  hipótesis  ha  sido  for- 
mulada por  Tchirieff  (4),  según  el  cual  existirían  dos  sustancias 
fotoquímicas:  una  en  los  bastones,  que  no  se  impresionaría  más 
que  cuantitativamente,  en  relación  con  la  intensidad  de  la  luz,  y 
produciría  en  nuestro  espíritu  la  sensación  de  color  blanco;  y  otra 


(O   Tacheroing:  Optique  Phi$iologique.  París,  1893,  pág.  2L2. 
(2)   Ed.  Pergens:  Action  de  la  lumiére  aur  la  retiné.  Brnzeles,  1996. 
(8)    Gómez  Ocaña:  Fitiologia  Humana.  Madrid,  1900,  tomo  11,  pág.  811. 
(4)   Citado  por  Gaimbail.  La  Theraptutique  par  lee  agente  phyeiquee.  París,  1900,  pk- 
«l]ia206. 
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en  los  conos,  capaz  de  cambiar,  no  sólo  cuantitativa  sino  cualii4iti' 
vamentey  según  la  longitud  de  onda  de  los  rayos,  ó  sea  el  color. 

Veremos  después  qué  consecuencias  patológicas  pueden  dedu- 
cirse de  esta  hipótesis  en  los  casos  que  estudiamos. 

4.°  ¿Cuáles  son  las  vías  y  el  centro  que  intervienen  en  este  re- 
flejof — Más  atrás  hemos  dicho  los  fundamentos  de  la  naturaleza 
refleja  del  fenómeno  que  estudiamos;  no  hay,  pues,  para  qué  insistir 
sobre  ello.  Mas  es  preciso  establecer,  si  es  posible,  cuáles  son  las 
vías  aferentes  y  eferentes  y  el  centro  de  reflexión,  que  en  éste 
como  en  todo  reflejo  tienen  que  existir.  La  vía  centrípeta  es  el  ner- 
vio óptico  (por  más  que  esto  no  excluya  que  puedan  serlo  otros  ner- 
vios sensitivos,  los  de  la  piel,  por  ejemplo,  como  sucede  en  los  ex- 
perimentos hechos  en  la  rana  por  insolación,  en  los  cuales  se  ha 
comprobado  también  la  emigración  del  pigmento).  El  centro  de  re- 
flexión se  halla  con  toda  probabilidad  en  los  tubérculos  cuadrigé- 
minos,  punto  de  terminación  de  las  Abras  ópticas  centrípetas.  En 
cuanto  á  las  vías  centrífugas,  serían  para  Roux  (1)  las  fibras  del 
tercer  par,  ganglio  oftálmico  y  nervios  ciliares,  con  lo  cual  este  re- 
flejo sería  muy  análogo  al  pupilar,  tanto  por  su  papel  defensivo 
contra  la  luz,  como  por  sus  vías  aferentes  y  eferentes:  nervio-óptico 
y  motor  ocular  común.  Esta  hipótesis  me  parece  infundada  y  en 
contradicción  con  los  datos  anatómicos  que  en  la  actualidad  po- 
seemos sobre  la  estructura  de  la  retina,  pues  hasta  ahora  no  se  ha 
demostrado  en  ésta  la  existencia  de  ramos  nerviosos  propios  (pre- 
tendido nervio  de  Tiedmann);  y  si  algún  autor,  como  Krause,  ha 
descrito  un  pequefio  plexo,  éste  parece  ser  el  que  siempre  acompa- 
ña á  los  vasos,  distribuyéndose  en  sus  paredes  (nervios  vaso-moto- 
res). Dicha  via  hay  que  buscarla,  pues,  en  otra  parte,  y  nada  más 
natural,  en  cambio,  que  asignar  en  esto  reflejo  el  papel  dé  con- 
ducción centrifuga  á  las  fibras  de  esta  clase  descubiertas  en  el 
nervio  óptico  por  Cajal  en  1888  (2).  Para  níejor  comprender  el  me- 
canismo de  esta  conducción,  tengamos  presentes  los  siguientes 
datos:  1.°,  la  terminación  de  dichas  fibras  centrífugas  (j  en  la  figu- 
ra), por  arborizaciones  alrededor  de  los  espongioblastos  de  asocia- 
ción (Cajal);  2.°,  la  existencia  de  los  espongioblastos  (k),  cuyas  arbo- 
rizaciones terminan  en  la  capa  plexiforme  interna;  Ss,  la  existencia, 
según  Cajal  (á  quien  se  deben  la  mayor  parte  de  los  descubrimien- 
tos modernos  sobre  la  estructura  de  la  retina),  de  una  variedad 
de  células  horizontales  (1),  que  envían  sus  expansiones  protoplásmi- 
cas  á  la  capa  plexiforme  interna,  mientras  que  su  cilindro-eje  (m)^ 


(l)    Archiv.  d'OphtalmoIogie,  18&3.  Reflexeg  retinoretiniennes. 

(x)  Esto  DO  es  obstáculo  para  que  dichas  fibras  centrifugas  intervengan  además  en 
otros  reflejos  retino-retinianos  (Roux)  y  en  el  llamado  de  atención  visual  (Dor),  viniendo 
en  este  último  caso  la  impulsión  directamente  del  cerebro. 
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después  de  un  trayecto  horizontal  en  la  parte  alta  de  la  capa  gra- 
nulosa interna,  se  pone  en  relación  en  la  capa  plexiforme  externa 
por  medio  de  colaterales  y  de  sus  ramas  terminales  con  la  termina- 
ción de  las  fibras  de  los  granos  de  los  bastones  y  conos.  Teniendo 
estoen  cuenta,  el  mecanismo  del  reflejo  pigmentario  puede  concebir- 
se así:  la  luz  llega  á  la  retina  y  la  atraviesa  de  adelante  d  atrds  (1), 


Etquema  del  r éfU jo  pigmentario, ^'P.^  capa  de  célalas  piermentarias.  C.  B.,  ídem  de  conos 
7  bastones;  aa',  bastones;  bb',  conos.  L.  E.,  limitante  externa;  co',  granos  de  basto- 
nes; dd',  granos  de  conos.  P.  E.,  plexiforme  externa.  G.  I.,  granulosa  interna;  e.  bipo- 
lar para  bastón;  f,  bipolar  para  cono;  k,  espongioblasto;  1,  variedad  especial  de  céla- 
los horizontales  de  arborización  protoplásmica  ramificada  en  la  capA  plexiforme 
interna;  m,  sa  cilindro-eje  dando  colaterales  y  terminales  á  la  capa  plexiforme  exter- 
na. P,  I.,  plexiforme  interna.  C.  G.,  célalas  gauglionares.  F.,  fibras;  i,  cilindros-ejes 
de  las  células  gauglionares  (fibras  centrípetas);  ],  fibras  centrífugas  terminadas  alre- 
dedor de  los  espougioblastos.  Las  flechas  indican  la  marcha  de  las  corrientes.  (Dibujo 
del  alumno  D.  Francisco  Gómez.) 

sin  impresionar  ninguno  de  sus  elementos;  se  refleja  en  la  capa  pig- 
mentaria, y  actúa  sobre  los  artículos  externos  de  los  conos  y  bas- 
tones, verificándose  en  este  momento  la  descomposición  de  la  eri- 
tropsina  (y  demás  substancias  fotoquímicas  si  existen);  la  sensación 
ya  transformada  corre  de  atrás  á  adelante ^  á  lo  largo  de  los  conos 
y  bastones,  y  de  las  células  bipolares  correspondientes;  pasa  á  las 


(1)  Según  esto,  á  los  medios  transparentes  descritos  en  las  obras  clásicas  (córnea  con 
la  delgada  capa  de  lágrimas  que  la  cubre,  humor  acuoso,  crítftalino,  cuerpo  vitreo),  hay 
que  añadir  la  retina,  puesto  que  la  imagen  se  forma  en  la  capa  más  posterior  de  ésta,  ea 
decir,  en  la  de  ios  conos  y  bastones. 
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células  ganglionares;  de  aquí  á  las  fibras  centrípetas  del  nervio 
óptico;  á  lo  largo  de  ellas,  y  ahora  ya  de  adelante  á  atrás  otra  vez^ 
llega  á  los  tubérculos  cuadrigéminos;  refléjase  en  éstos  y  vuelve  á 
la  retina  por  las  fibras  centrífugas  del  nervio  óptico;  pasa  á  los 
espongioblastos  de  asociación,  luego  á  las  prolongaciones  protoplás- 
micas  de  la  variedad  descrita  de  células  horizontales,  y  por  el  cilin- 
dro eje  de  las  mismas  á  los  conos  y  bastones;  en  fin,  se  verifica  la 
contracción  de  éstos  y  consecutivamente  la  de  las  células  pigmenta- 
rias. La  hipótesis  del  papel  de  las  fibras  centrífugas  en  este  reflejo 
ha  sido  indicada  por  Gómez  Ocaña  en  su  trabajo  citado,  al  que  acom- 
pañan dos  esquemas  indicando  la  marcha  de  las  corrientes.  La  que 
me  atrevo  á  formular  difiere  ligeramente  de  la  del  distinguido  fisió- 
logo en  que  el  paso  desde  las  fibras  centrífugas  y  los  espongioblastos 
se  haría,  según  él,  A  través  de  las  bipolares,  mientras  que  á  mí  me 
parece  más  natural  que  la  neurona  intermediaria  sea  la  variedad  de 
células  horizontales  antes  señalada  (1).  En  efecto:  si  las  bipolares  fue- 
ran las  encargadas  de  transmitir  esta  corriente  en  sentido  opuesto  á 
como  lo  hacen  en  el  acto  de  transmitir  los  impulsos  visuales,  se  in- 
fringiría la  ley  de  la  polaridad  dinámica,  pues  la  corriente  seria 
celulípeta  en  el  cilindro-eje  y  celulífuga  en  las  prolongaciones 
protoplasmáticas,  mientras  que  esto  no  sucede  si  la  conducción  se 
hace  á  través  de  las  células  horizontales  citadas,  pues  entonces  la 
corriente  entra  por  expansiones  protoplásmicas,  y  sale  por  el  cilin- 
dro del  eje,  como  indica  dicha  ley.  La  única  objeción  que  pudiera 
hacerse  (común  á  las  dos  hipótesis)  es  la  de  que  en  los  espongio- 
blastos la  corriente  va  del  cuerpo  á  ramas  al  parecer  protoplásmi- 
cas; pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  en  estos  elementos  todas  las 
prolongaciones  tienen  el  valor  de  cilindros-ejes  (Cajal),  aunque 
morfológicamente  no  lo  parezcan. 

La  causa  provocadora  de  este  reflejo  es  con  toda  probabilidad  la 
descomposición  de  la  eritropsina.  Suponiendo  que  el  ojo  se  encuen- 
tre adaptado  á  la  luz  ambiente,  la  transmisión  de  los  impulsos  vi- 
suales á  través  de  las  neuronas  retinianas  y  de  las  fibras  ópti- 
cas no  va  acompañada  de  ninguna  otra  modificación.  Mas  si  abo- 


(1)  Después  de  escrito  lo  anterior  y  habiendo  hecho  la  lectura  de  las  pruebas  de  im- 
prenta á  mi  sabio  maestro  el  Dr.  Oajal,  este  me  ha  manifestado  con  su  gran  autoridad, 
que  cree  muy  probable  la  hipótesis  arriba  expuesta  sobre  el  papel  de  las  fibras  centri- 
fugas y  de  las  células  horizontales.  Además  ha  tenido  la  bondad  de  añadir,  que  tal  vez 
el  citado  camino  no  sea  el  uuico  para  la  marcha  de  las  corrientes  llegadas  á  la  retina 
por  las  Abras  centrífugas;  pues  él  ha  observado  algunas  veces  en  la  retina  de  las  aves 
y  mamíferos,  algunas  células  existentes  en  la  capa  plexiforme  Interna,  cuyo  cllindro- 
eje  después  de  atravesar  la  capa  de  los  granos  internos  iría  á  perderse  en  la  plexiforme 
externa.  El  papel  de  estos  elementos  es  evidentemente  el  de  llevar  corrientes  centrifu- 
gas á  los  conos  y  bastones,  probablemente  para  suscitar  movimientos  de  aeomodaeíóD 
6  defeuea  en  relación  con  las  diferentes  intensidades  luminosas,  siendo  uno  de  tantos  de 
estos  mecanismos  el  reflejo  pigmentario. 
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ra  suponemos  que  la  luz  es  excesiva,  el  mayor  consumo  de  rojo 
retiniano  producirá  una  impresión  que  transmitida  á  la  vez  que  la 
visual  propiamente  dicha,  se  separaría  de  ésta  al  llegar  á  los 
tubérculos  cuadrigéminos;  y  mientras  que  los  impulsos  ópticos  si- 
guen hasta  los  centros  visuales  de  la  corteza,  la  impresión  producida 
por  el  exceso  de  luz  se  reflejaría  por  las  fibras  centrifugas  del  modo 
antes  dicho,  produciendo  la  contracción  de  los  conos  y  bastones  y 
el  descenso  del  pigmento.  En  suma:  este  reflejo,  como  tantos  otros 
(el  de  acomodación,  el  de  dirección,  el  pupilar,  el  de  convergencia), 
sería  de  perfeccionamiento  del  verdadero  acto  visual,  para  rodear 
áéste  de  todas  las  garantías  para  que  se  ejerza  en  las  mejores  con- 
diciones. Así,  suponiendo  que  tenemos  que  mirar  un  objeto,  se  veri- 
ficarán las  siguientes  adaptaciones  (si  el  ojo  no  estaba  ya  adaptado): 
1.**,  ala  distancia  por  la  acomodación,  para  que  la  imagen  se  forme 
€u  la  retina,  condición  indispensable  para  que  la  imagen  sea  correc- 
ta; 2.^^ ,  á  la  dirección  por  la  mirada  hacía  el  objeto,  para  que  la  ima- 
gen se  forme  no  sólo  en  la  retina,  sino  en  la  fovea  centralis,  región 
en  donde  la  percepción  es  más  pura;  3.°.  á  un  mismo  punto,  para 
los  dos  ojos,  por  medio  de  la  convergencia,  para  obtener  la  visión 
binocular  con  todas  sus  ventaj¿is;  4.°,  d  la  intensidad  de  la  luz  por 
medio  de  los  reflejos  ya  dichos,  palpebral,  pupilar  y  pigmentario, 
que  son  á  la  vez  reflejos  protectores  y  5.°  al  tono  ó  sea  al  color  por 
la  contracción  de  los  conos,  de  sei  cierta  la  hipótesis  de  Gómez 
Ocaña,  más  atrás  citada. 

♦  * 

Con  todos  estos  datos  ya  podemos  interpretar  los  efectos  produ- 
cidos sobre  la  retina  por  el  exceso  de  luz.  Insuficientes  para  la  pro- 
tección contra  ella  el  refiejo  palpebral  y  el  pupilar,  por  las  razones 
dichas  al  principio  de  este  trabajo,  el  pigmentario  exagera  sus  es- 
fuerzos y  se  constituye  en  un  verdadero  espasmo  (1).  El  pigmento 
que  había  descendido  entre  los  conos  y  bastones  sigue  recubriéndo- 
los de  un  modo  más  ó  menos  persistente;  y  como  en  estas  condicio- 
nes la  retina  se  halla  adaptada  de  un  modo  permanente  para  las 
grandes  intensidades,  no  percibe  bien  con  las  pequeñas  y  así  resulta 
que  en  cuanto  la  luz  disminuye  (crepúsculos)  la  visión  desciende  á  su 
vez  de  un  modo  considerable  y  se  produce  la  hemeralopia  como  en 
los  casos  que  motivan  estas  consideraciones. 

Otro  mecanismo  de  disminución  de  la  agudeza  visual,  en  estos  ca- 
sos, es  la  acción  fotoquímica  intensa  sobre  el  rojo  retiniano  ó  sobre 
Alguna  otra  materia  sensible.  En  lo  que  al  rojo  retiniano  se  refiere, 


(1)    L.  Dor:  Loe,  ciL,  pág.  80. 
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dado  el  papel  que  le  asignan  Parinaud  y  Gómez  Ocafia,  su  desgaste 
excesivo  dejaría  indefenso  al  ojo  contra  las  grandes  intensidades  de 
luz,  y  en  las  pequeñas  privaría  al  mismo  del  exceso  de  sensibilidad 
que  la  fluorescencia  le  añade;  de  lo  cual  resulta  que,  cualquiera  que 
sea  la  intensidad  de  la  iluminación  ambiente,  la  agudeza  visual  se  en- 
cuentra disminuida.  Si  la  hipótesis  de  Tchirieff,  de  la  existencia  de 
dos  sustancias  sensibles  fuese  exacta,  se  podía  suponer  en  este 
caso  que  el  desgaste  por  acción  fotoquímica  sólo  había  obrado  cuan* 
Mtativamente,  es  decir,  por  la  intensidad  de  la  luz,  y  no  cualitativa- 
mente por  ningún  color,  explicándose  así  el  por  qué  en  tales  casos  lo» 
enfermos  no  han  acusado  perturbaciones  de  la  función  cromática.  De 
todos  modos,  dicha  disminución  do  agudeza  visual  es  transitoria 
cuando  la  regeneración  de  la  sustancia  ó  sustancias  reducidas  se 
Iiace  pronto,  y  más  ó  menos  permanente  cuando  dicha  regeneración 
tarda  en  veriñcarse.  A  este  mecanismo  se  refería  sin  duda  Letamen- 
di  (1)  en  las  siguientes  palabras:  «La  lesión  retiniana  producida  por 
exceso  de  luz  conbiste  en  un  verdadero  traumatismo  de  la  capa  de 
Jacob,  debido  al  exceso  en  cantidad  ó  amplitud  de  vibraciones  ó  ro- 
zaduras etéreas  por  segundo,  siendo  la  consecuencia  orgánica  inme- 
diata da  este  foto  trauma  una  acumulación  de  productos  reducidos 
superior  al  ritmo  fisiológico  de  su  reabsorción.  El  resultado  se  llama 
asombro  ó  ceguera^  según  que  la  naturaleza  del  individuo  es  capaz 
ó  incapaz  de  reabsorber  con  el  tiempo  y  á  favor  de  un  proporcionado 
descanso,  dicho  exceso  de  productos  de  reducción ,  de  suerte  que 
por  este  concepto  el  asombro  es  una  ceguera  transitoria  y  la  cegue- 
ra un  asombro  perpetuo».  Permítaseme  añadir  que  entre  ambos  ex- 
tremos hay  numerosas  gradaciones  y  que  los  casos  de  que  tratamos 
pertenecen  precisamente  á  una  de  estas  categorías  intermedias^ 
pues  en  ellos,  ni  el  trastorno  es  tan  rápido  que  desaparezca  inme- 
diatamente, ni  tan  persistente  que  dure  toda  la  vida. 

En  fin,  Wecker  (2)  señala  aún  un  nuevo  mecanismo  de  disminu- 
ción de  la  agudeza  visual  en  estos  casos.  Dice  así:  «A  la  manera  de 
lo  que  sucede  respecto  del  aparato  táctil  de  nuestro  tegumento,  en  el 
cual  una  viva  irritación  de  sus  elementos  se  siente  hasta  el  punto  de 
domiuíir  otra  irritación  producida  en  un  punto  vecino,  de  modo  que^ 
como  se  dice  vulgarmente,  no  sentimos  dos  dolores  á  la  vez,  sucede 
que  la  imagen  complementaria  de  un  objeto  vivamente  iluminado^ 
la  impresión  directa  del  sol,  por  ejemplo,  es  tan  persistente  y  do- 
minante que  impide  recibir  impresiones  de  menor  intensidad  y  ver 
distintamente.»  Esta  explicación  sólo  es  aceptable  como  uno  de  Ios- 
varios  factores  que  intervienen  en  lo  que  se  llama  ofuscación  6 


(1)  Letamendi:  Patología  general,  t.  II,  1S85,  pág.  526. 

(2)  Wcckcr  et  Landolt:  Loe,  cií. 
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€Uombro^  es  decir,  en  los  trastornos  de  corta  duración,  pero  no  en 
los  casos  de  disminución  algo  persistente  de  la  agudeza  visual,  pues^ 
como  es  sabido,  las  imágenes  consecutivas  son  de  muy  corta  dura- 
ción. 

En  resumen:  en  los  casos  en  cuestión  la  ambliopía  se  ha  debido 
á  un  doble  mecanismo:  I.**,  desgaste  por  acción  fotoíiuímica  dema- 
siado intensa  del  rojo  retiniano,  y  tal  vez  de  alguna  otra  sustancia 
sensible  existente  en  las  células  visuales;  y  2.**,  persistencia  del  des- 
censo pigmentario,  por  espasmo  reflejo,  consecutivo  al  desgaste  ex' 
ccsivo  del  rojo  retiniano. 

¿Qué  terapéutica  es  susceptible  de  emplearse  en  estos  casos?  CJon- 
sideremos  ante  todo  que  en  aquellos  otros  en  que  la  acción  de  la  luz 
no  es  muy  intensa,  la  curación  espontánea  es  fácil,  bastando  para 
ello  el  reposo  del  órgano  de  la  visión.  La  regeneración  del  rojo  reti- 
niano se  hace  entonces  á  expensas  de  la  capa  pigmentaria  vecina, 
el  pigmento  se  retira  de  entre  los  conos  y  bastones  y  todo  entra  en 
orden.  En  otros  casos,  que  se  pueden  considerar  como  la  antítesis  de 
los  anteriores,  el  traumatismo  químico  producido  por  la  luz  es,  por 
decirlo  así,  tan  brutal,  que  las  células  visuales,  cuya  estructura  es 
tan  delicadísima,  quedan  incapacitadas  á  perpetuidad  para  la  rege- 
neración de  la  eritropsina  y  para  la  función  visual.  Son  las  obser- 
vaciones que  se  citan  de  cegueras  súbitas  consecutivas  á  relámpa- 
go», rayos,  etc.,  por  más  que  en  muchos  de  estos  casos,  acaso  inter- 
vengan además  otros  mecanismos.  Y  hay,  por  fin,  una  tercera 
categoría  de  casos  intermedios,  en  los  que  la  lesión  de  las  células 
visuales  no  es  irremediable  y  camina  con  más  ó  menos  lentitud  ha- 
cia la  restitutio  ad  integrum.  La  intervención  del  Arte  es  innecesa- 
ria en  la  primera  categoría  de  casos,  é  inútil  por  completo  en  la  se- 
gunda; tan  sólo  en  la  última,  á  la  cual  pertenecen  los  casos  que  nos 
ocupan,  puede,  bien  dirigida,  servir  para  encauzar  la  curación  es- 
pontánea. 

Las  indicaciones  fundamentales  que  hay  que  llenar  son:  en  pri- 
mer término  la  patogénica,  ya  que  la  etiológica  no  es  posible;  des- 
pués la  morbosa,  y  en  último  término  la  sintomática, 

1,*^  La  indicación  patogénica  consistirá  en  facilitar  la  regenera- 
ción de  los  materiales  reducidos  por  la  luz,  toda  vez  que  la  falta  de 
dichas  sustancias  es  la  que  entretiene  los  trastornos  morbosos.  Si 
lográsemos  llenarla  eficazmente,  holgarían  todas  las  otras;  mas  des- 
graciadamente deja  hoy  por  hoy  bastante  que  desear.  Ignoramos, 
en  efecto,  la  composición  de  la  eritropsina  y  si  es  ésta  solamente,  ú 
otras  substancias  además,  las  reducidas  por  la  acción  de  luz.  Por 
otra  parte,  la  regeneración  de  dichas  sustancias,  aun  suponiendo 
que  pudiéramos  facilitar  al  organismo  elementos  para  su  formación, 
depende  sobre  todo  del  grado  de  integridad  de  las  células  visuales, 
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se^ún  baya  sido  la  intensidad  de  la  acción  de  la  Inz.  Tenemos, 
pues,  que  contentarnos  con  el  empleo  de  los  tónicos  generale8(buena 
alimentación,  aire  puro,  ferruginosos,  etc.)  para  modificar  el  estado 
general  del  enfermo,  con  lo  cual  no  dejaremos  de  prestarle  un  ser- 
vicio. Sabido  es,  en  efecto,  la  influencia  que  el  estado  general  ejerce 
sobre  el  local, 'y  que  no  sólo  existen  ambliopías  y  hemeralopias 
•sintomáticas  de  estados  generales  de  debilidad  orgánica  (defectos 
de  alimentación,  anemias,  autointoxicaciones  (1),  etc.,  como  ha  te- 
nido ocasión  de  observarse  en  nuestras  recientes  guerras  colonia- 
les), sino  que  dichos  estados  facilitan,  sostienen  y  agravan  los  tras- 
tornos locales  producidos  por  otras  causas.  Inútil  es  añadir  que  es 
conveniente  el  mayor  reposo  posible  del  órgano  visual:  abstención 
de  la  lectura  y  de  toda  otra  clase  de  trabajo  ocular,  evitar  la  luz 
muy  intensa  protegiendo  al  ojo  por  medio  de  cristales  ahumados,  etc. 

2.°  La  indicación  morbosa  tiene  por  objeto  combatir  directa- 
mente el  espasmo  del  reflejo  pigmentario,  lo  cual  creo  que  podría 
hacerse  por  medio  de  los  antiespasmódicos  y  moderadores  reflejos 
(opio,  doral,  bromuros,  etc.),  procediendo  por  analogía  con  lo  que 
se  hace  en  la  exageración  de  los  demás  reflejos.  Si  se  lograse  de 
€ste  modo  que  el  pigmento  se  retirase  de  entre  los  conos  y  bastones, 
podrían  aprovecharse  con  ventaja  para  la  visión  los  rayos  lumíni- 
cos que  antes  absorbía  el  estuche  pigmentario.  Así,  la  disminución 
de  la  sensibilidad  retiniana  se  hallaría  en  parte  compensada,  por- 
que se  aprovecharían  más  rayos  de  luz,  resultado  análogo  al  que 
llega  el  mismo  enfermo  (aunque  por  otro  mecanismo)  cuando  ilu- 
mina los  objetos  más  que  de  ordinario  para  poderlos  percibir  bien. 

3.°  Y  por  último,  la  indicación  sintomática  podría  llenarse  si  la 
anterior  fracasara  (aunque  á  primera  vista  parezca  paradógico  y 
en  contradicción  con  ella)  por  medio  de  los  excitadores  reflejos,  de 
los  que  el  tipo  es  la  estricnina.  EJs  un  hecho  de  observación  que  este 
agente  exalta  considerablemente  las  diversas  sensibilidades,  y  en 
especial  la  de  la  vista:  «el  campo  visual  se  ensancha,  la  vista  se 
hace  más  penetrante  y  permite  distinguir  claramente  los  objetos  á 
grandes  distancias;  la  zona  de  las  sensaciones  azules  también  se 
ensancha»  (2).  Y  sin  embargo  de  esto,  la  estricnina,  como  la  luz 
muy  intensa,  produce  la  contracción  de  los  conos  y  bastones  y  la 
emigración  del  pigmento;  es  decir,  que  exagera  más  de  lo  que  ya 
lo  está  el  reflejo  pigmentario,  le  tetaniza  como  hace  con  todos  los 
demás.  ¿Cómo  explicar  entonces  el  aumento  de  sensibilidad  reti- 
niana que  produce?  Es  verdad  que  por  la  emigración  del  pigmento, 


(1)  En  el  reciente  Congreso  Médico  Internacional  de  París,  el  Dr.  Santos  Fero&ndes 
(de  la  Habana)  presentó  un  excelente  trabajo  acerca  de  las  ambliopias  por  neuritis  pe- 
riféricas debidas  á  las  autointoxicaciones  de  origen  intestinal. 

(8)    Lauder  Brunton:  Phartnacologie  el  Tkerapeutique^  edit.  franc,  1888, 1. 1,  pAg.  377» 
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entre  los  conos  y  bastones,  la  visión  debe  disminuir,  puesto  que  el 
estuche  negro  que  á  éstos  envuelve  absorbe  una  parte  de  los  rayos 
luminosos;  pero  esto  es  más  que  compensado  por  el  aumento  de  ex- 
citabilidad que  comunica  ¿I  todo  el  sistema  nervioso,  de  donde  re- 
sulta que  excitaciones  que  en  estado  normal  son  tan  débiles  que  no 
producen  reacción,  la  producen  exagerada  bajo  la  acción  de  la  es- 
tricnina. No  es  esta  la  ocasión  para  detallar  el  mecanismo  de  ac- 
ción de  este  agente,  asunto  ya  tratado  por  nosotros  en  otro  traba- 
jo (1).  Solamente  diremos  que  la  hipótesis  más  aceptable  es  la  de- 
ducida de  la  opinión  de  los  hermanos  Cajal  (2)  sobre  el  papel  de  la 
neuroglia.  Creen  estos  ilustres  investigadores  que  la  neuroglia  po- 
see un  papel  aislador  de  las  corrientes  cuando  sus  células  están  en 
reposo;  de  modo  que  cuando  las  mismas  se  contraen,  el  paso  de  di- 
chas corrientes  de  unas  á  otras  neuronas  se  facilita  considerable- 
mente. Esto  último  sería  lo  que  ocurriría  con  la  estricnina,  la  cual 
exaltaría  la  sensibilidad  visual  facilitando  el  paso  de  las  corrientes 
á  través  de  las  neuronas  retiníanas.  Al  nivel  de  cada  articulación 
de  dos  neuronas^  la  resistencia  al  paso  de  las  corrientes  disminuye: 
de  modo  que  será  tanto  menor,  cuanto  mayor  sea  el  número  de  neu- 
ronas que  forman  la  cadena.  Recuérdese  que  desde  la  retina  hasta 
los  centros  occipitales  de  la  visión,  existen  por  lo  menos  cuatro 
neuronas  en  serie,  y  se  comprenderá  el  considerable  aumento  de 
excitabilidad  visual  producido  por  la  estricnina  de  ser  cierta  tal 
hipótesis. 

Ignoro  ios  resultados  que  se  obtendrían  con  este  tratamiento, 
porque  de  los  dos  casos  observados  por  mí,  en  uno  la  afección  era 
tan  benigna,  que  la  expectación  solamente  bastaba  para  curarla;  y 
en  el  otro  se  trataba  de  un  enfermo  de  provincias  que  tenía  forzo- 
samente que  marcharse  al  día  siguiente  y  del  cual  no  he  vuelto  á 
tener  más  noticias. 

La  experiencia  sobre  un  número  suficiente  de  casos,  bien  obser- 
vados é  interpretados,  vendrá  á  confirmar  ó  á  negarlo  expuesto  en 
las  reflexiones  que  anteceden.  Hasta  tanto,  no  creo  que  sea  tiempo 
perdido  el  intentar  establecer  la  patogenia  y  el  tratamiento  de  los 
trastornos  producidos  por  el  exceso  de  luz  en  el  ojo  sobre  los  datos 
anatómicos  y  fisiológicos  conocidos.  Poner  la  Anatomía  al  servicio 
de  la  Fisiolosría,  ambas  al  de  la  Patología  y  todas  ellas  al  de  la 
Terapéutica,  es  la  vía  más  fecunda  para  el  progreso  de  la  Medicina 
como  Ciencia. 

Octubre  1900. 


(1)  Álgunai  aplicaciones  de  las  nujvas  idea$  sobre  la  esirucíura  del  sistema  nervioso, 
Mftdrid,  1896. 

(aO  CaJal:  Algo  sobre  la  significación  fisiológica  de  la  neuroglia,  Revista  trimestral 
mlcrográflca,  1807. 
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LA  oftalmología   EN  TIEMPO  DE   LOS  ROMANOS 
POR  EL  Da.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Qüabtiellers, 

Profesor  de  Oftalmología  en  el  Inetltato  de  Terapéoiiea  operatoria 


LA  MEDICINA   EN  ROMA 

Los  diversos  conocimientos  que  constantemente  adqniérense  de 
las  pasadas  edades,  esclareciendo  hechos  y  épocas  históricas  aún 
en  litigio,  borrando  errores  hasta  ahora  tenidos  por  verdades  incon- 
trovertibles, y  por  último,  abriendo  nuevos  senderos,  apenas  bien 
conocidos  y  explorados  hasta'el  presente,  débense  en  su  mayoría  A 
los  avances  que  de  continuo  realizan  las  Ciencias  Arqueológicas,  ex- 
humando monumentos,  inscripciones,  monedas,  bronces  y  objetos 
varios. 

La  Medicina,  que  como  todos  los  ramos  del  humano  saber  busca 
en  el  concurso  de  los  generales  conocimientos  sus  adelantos,  ha  sa- 
bido con  acierto  aprovecharse  de  todos  estos  hallazgos  para  precisar 
con  exactitud  la  perfección  que  alcanzara  en  tiempo  de  los  romanos 
y  muy  especialmente  en  cuanto  se  relaciona  con  la  Oftalmología. 

Antes  de  pasar  adelante,  no  creemos  que  huelga  el  conocer,  aun- 
que sea  en  lineas  generales,  cómo  se  ejercía  la  Medicina  en  aqaellos 
tiempos,  para  llegar  con  mejor  preparación  al  estudio  de  la  prActica 
de  las  especialidades. 

*  * 

De  todos  los  pueblos  de.  la  antigüedad  que  con  mejor  ó  peor  for- 
tuna han  contribuido  á  la  formación  de  los  nuevos,  ninguno,  á  nues- 
tro juicio,  es  más  digno  de  estudio  é  interés  que  Roma. 

No  creemos  que  ni  los  grandes  é  inconmovibles  imperios  del  Asia» 
ni  Egipto  y  Cartago  transportando  su  civilización  á  Europa,  ni  Ale- 
jandro pretendiendo  realizar  la  unidad  del  mundo  antiguo,  puede 
asemejarse  á  aquella  simple  aldea  que  en  el  transcurso  del  tiempo 
transfórmase  en  el  más  grande  de  los  imperios. 

Ninguna  historia  encierra  en  sus  anales  objetos  tantos,  de  ver- 
dadera y  sólida  instrucción  como  Roma,  en  materia  de  legislación, 
guerra,  política  y  número  de  hombres  célebres.  Agitada  por  un  mo- 
vimiento constante  de  conquistar  al  mundo,  sigue  este  grande  y 
único  pensamiento  sin  que  nada  pueda  contenerla. 

Si  es  de  admirar  el  coiyunto  que  ofrece  el  cuadro  de  sus  no  inte- 
rrumpidas conquistas,  no  admiran  menos  los  innumerables  rasgos  de 
su  sabiduría  para  con  los  pueblos  conquistados,  que  pronto  acaban 
por  romanizarse  y  asimilarse  los  gustos  y  costumbres  de  sus  con- 
quistadores. 
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Como  en  la  organización  de  la  República  romana  sólo  bahía  dos 
clases,  nna  guerrera  y  agricnltora  la  otra,  las  demás  profesiones 
estaban  en  poder  de  extranjeros  y  esclavos.  Esto  hizo  que  los  filóso- 
fos, sabios,  letrados  y  artistas  de  más  renombre  de  Grecia  acudiesen 
á  Roma  como  único  escenario  que  les  ofrecía  medios  para  ^  cultivo 
de  las  Ciencias  y  de  las  Artes. 

* 
*  * 

El  culto  alas  divinidades  médicas  en  Roma  era  muy  exagerado  y 
desde  Apolo,  revestido  de  los  atributos  de  Hipócrates,  hasta  la  Ilithya 
de  los  griegos,  Isia  de  los  egipcios,  á  veces  confundidos  con  Diana  y 
Juno,  todos  eran  adorados  y  venerados. 

No  obstante,  en  épocas  de  epidemias  los  romanos  consultaban  el 
libro  que  la  Sibila  de  (Jumas  regalara  al  Bey  Tar quino,  libro  cuya 
custodia  era  confiada  á  dos  magistrados  llamados  Duumviri,  únicos 
que  debían  consultarlo  é  indicar  los  medios  que  habían  de  emplearse 
para  aplacar  la  cólera  de  los  dioses,  pero  según  algunos  historiado- 
res gozando  de  más  crédito  los  oráculos  de  Grecia,  á  ellos  acudían 
en  momentos  solemnes. 

Es  indudable  que  hasta  el  siglo  sexto  de  la  ciudad,  tercero  an- 
tes de  J.  C,  el  ejercicio  de  la  Medicina  en  Roma  estuvo  en  manos  de 
empíricos  y  curanderos,  llegando  á  hacerse  notable  el  viejo  Catón, 
no  sólo  por  haber  combatido  la  Medicina  griega,  sino  por  indicar  en 
su  obra  de  Agronomía  ciertas  substancias  y  medicinas  que  reputa 
punto  menos  que  infalibles  para  determinadas  dolencias. 

Unánime  es  el  parecer  que  el  primer  médico  griego  que  se  esta- 
blece en  Roma  es  Archagatho  del  Peloponeso,  hijo  de  Lysanias,  en 
el  consulado  de  Lucio  Emilio  y  Marco  Livio, 

La  acogida  que  le  dispensaron  los  romanos  se  traduce  por  el  de- 
recho de  ciudadanía  que  le  otorgara  el  Senado  y  por  la  habitación 
que  le  concede,  pagada  con  fondos  públicos,  cerca  del  Foro,  en  l^i 
encrucijada  de  Acilius,  lo  que  contribuyó  á  darle  nombre  y  fama. 

Al  principio  se  celebró  su  llegada,  pero  las  operaciones  y  caute- 
rizaciones que  practicaba  le  crearon  gran  número  de  detractores, 
y  dio  origen  á  que  los  romanos  cobrasen  aversión  á  la  Medicina  y 
á  los  médicos  griegos. 

El  local  que  el  Estado  diera  á  Archagatho  para  establecer  su  clí- 
nica quirúrgica  se  llamó  por  su  contemporáneo  Plauto  «taberna  me- 
dica», como  si  dijéramos  «tienda  de  curar».  Después  de  Archagatho 
vino  Asclepiades,  y  sucesivamente  van  llegando  otros  médicos 
griegos  de  renombre. 

La  superioridad  de  la  Medicina  griega  sobre  el  empirismo  lati- 
no, terminó  por  imponerse,  y  el  crédito  de  aquellos  médicos  no  tuvo 
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límites,  al  extremo  de  qne  en  los  primeros  siglos  del  Imperio  nadie 
se  dejaba  asistir  más  que  por  ellos. 

Según  Plinio,  era  el  único  arte  griego  que  los  graves  romanos, 
no  cultivaron,  por  lucrativo  que  fuera,  y  si  lo  hicieron  era  hacién- 
dose  pasar  por  griegos,  tales  como  Sextius  Niger  y  JtcJius  BassuSy 
dos  romanos  que  para  hacerse  de  clientes  hablaban,  escribían  y 
pensaban  como  los  griegos;  sin  que  esto  quiera  decir  que  la  Medi- 
cina dejara  de  ser  un  arte  decoroso,  expresado  así  por  Cicerón  cuan- 
do de  la  Medicina  y  de  la  Agricultura  habla. 

Por  aquel  entonces  existía  ya  una  Medicina  familiar,  ejercida 
por  extranjeros,  libertos  y  esclavos,  que  dio  origen  á  que  los  patricios 
mandasen  sus  esclavos  al  lado  de  médicos  de  nota  para  que  aprendie- 
sen, y  una  vez  reconocida  su  aptitud  para  el  ejercicio  de  la  profesión^ 
cada  uno  la  practicaba  después  en  la  casa  y  familia  del  patrono. 

Concedido  por  César  el  derecho  de  ciudadanía  á  los  médicos 
griegos,  algunos  romanos  que  ya  por  su  casa  gozaban  de  semejante 
distinción,  como  Cornélio  Celso,  el  más  ilustre  escritor  módico  roma- 
no, se  dedicaron  á  ejercer  el  arte  de  curar,  en  el  que  encontraron 
provecho  sobrado  y  no  poca  fama;  así  es  que  la  Medicina  familiar, 
de  la  que  era  acérrimo  defensor  Catón,  poco  á  poco  fue  desaparecien- 
do sustituida  por  la  griega. 

Los  médicos  en  Roma  curaban  en  sus  clínicas,  asistían  en  las. 
casas  particulares,  y  tanto  en  uno  como  en  otro  caso  iban  acompaña- 
dos de  sus  discípulos. 

Los  progresos  y  adelantos  que  se  realizaban  en  aquellos  tiempos 
obligaron  á  los  hombres  de  saber  á  asociarse  para  comunicarse  mu- 
tuamente sus  pensamientos,  y  para  ello  fundan  bajo  nombres  diver- 
sos escuelas  y  asociaciones  literarias  análogas  á  las  creadas  por 
Platón  en  Atenas,  que,  como  sabemos,  ostentaba  en  su  pórtico  de 
entrada  la  célebre  inscripción  de:  «No  se  admite  al  que  no  sepa 
geometría»,  ó  á  la  fundada  en  Roma  por  Adriano,  cuyas  sesiones 
celebrábanse  en  el  Ateneo. 

De  igual  suerte  los  médicos,  bajo  el  reinado  de  Augusto,  fundan 
sobre  el  Esquilmo  un  gran  centro  donde  reuníanse  á  discutir  y  en- 
señar respecto  á  su  arte,  dándole  el  nombre  de  Schola  medicorum, 
en  la  cual,  á  más  de  explicarse  las  teorías  médicas  reinantes,  se  en- 
señaba la  clínica  llevando  los  alumnos  á  casa  de  los  clientes.  Esta 
práctica  y  los  inconvenientes  á  que  se  prestara  respecto  á  los  enfer- 
mos, hace  exclamar  á  Marcial  en  uno  de  sus  más  sangrientos  epi- 
gramas; 

^Langueham:  sed  tu  comitatus  ad  me 

Venisti  centum,  Symmache,  discipulis, 

Centura  me  tetigere  manus  Aquilone  gelatce. 

Non  hahuifebrem,  Symmache,  nunc  hábeo.i^ 
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^'^^stian  además  oficinas  médicas  que  eran  algo  análoji^as  & 
naestra.^  consultas,  dispensarios  ó  casas  de  salud,  donde  se  practica- 
bala  ol rugía  en  toda  su  extensión,  y  cuando  la  operación  lo  exigía. 
óeUxif^ermo  lo  solicitaba,  permanecía  allí  hasta  su  completa  cura- 
c^^^'  Gomo  no  existían  oficinas  de  farmacia,  pues  éstas  no  tuvieron 
W«tiiza,eión  regular  hasta  que  se  la  dieron  los  Árabes,  en  estos- 
^^^^s  se  elaboraban  los  medicamentos  y  eran  aplicados  ó  vendi- 
Ao  Por  los  mismos  médicos. 

^^clo  ello  revela  una  gran  cultura  y  un  avance  en  el  progreso 
^t'te  de  curar,  muy  digno  de  estudio. 

*  * 

Los  prestigios  médicos  alcanzados  en  el  ejercicio  de  la  práctica 
Profesional,  hicieron  que  la  Medicina  adquiriese  poderoso  influjo  y 
í^e  su  práctica  se  considerase  como  una  de  las  más  lucrativas,  ha- 
ciéndose pagar  los  médicos  fuertes  honorarios  por  sus  visitas  y  con- 
sultas, hasta  el  punto  de  hacerle  decir  á  Plinto  el  viejo  que  un  Pre- 
^  que  padeció  de  lepra  hubo  de  abonar  á  su  médico  una  suma. 
^®  200.000  sextercios,  sin  que  esto  quisiese  decir  que  con  esta  canti- 
^*<i  estaba  satisfecha  la  cuentii.  Dícese  que  Stertinius,  médico  del 
,^perador  Claudio,  recibía  todos  los  años  unos  500.000  (1)  sexter- 
^^  y  que  su  clientela  le  producía  otro  tanto;  esto  prueba  la  gran 
/í^í^onderancia  que  adquirieron  los  médicos  en  el  orden  social,  que- 
£^yj^3Ínyen  por  conquistar  posiciones  palatinas;  comenzando  un  pe- 
jrfo^^o  iDrillante  de  la  Medicina,  que  empieza  con  Augusto  y  termina^ 
o<:>^'^  Nerón,  por  la  serie  de  abusos  á  que  da  origen  la  turba  de  médi- 
c^^^^  improvisados  que  caen  sobre  el  Imperio. 

í-<o  lucrativo  de  la  profesión,  la  no  reglamentación  y  el  abuso,  hizo 

<\xi.^   muchos  advenedizos,  deseosos  de  enriquecerse,  abandonaran 

^w.^  oücios  y  se  dedicasen  á  la  Medicina;  como  muchos  de  estos  in- 

^Tusos  carecían  de  la  instrucción  necesaria,  no  llegaron  á  tener 

clientes  y  tuvieron  que  abandonarla  y  volver  de  nuevo  á  sus  oficio» 

^Tie  les  diesen  de  comer,  dando  esto  origen  á  que  los  escritores  de 

aquellos  tiempos  trataran  á  los  médicos  con  implacable  crueldad,. 

haciendo  resaltar  sus  inmoralidades  y  abusos  y  decir  á  Marcial  en 

uno  de  sus  epigramas  que  «un  médico  se  dedicó  después  á  gladiador 

y  otro  á  enterrador,  con  lo  cual  continuaron  como  antes,  matando  y 

sepultando  gente». 

Ni  en  los  tiempos  de  la  República  ni  en  los  del  Imperio  encuén- 


(')  £1  sextercio  de  plata  equivalía  á  2  y  </<  Asea  de  cobre  y  á  1/288 de  la  libra  de  plata^ 
P^ro  esta  relación  ae  alteró  durante  la  República  y  al  comenzar  el  Imperio  en  distinta» 
oeasioiieg^  y  siempre  qne  variaba  el  peso  legal  del  at. 


416  ARTÍCULOS   CIENTf Fieos   OBIGINALES 

transe  vestigios  de  reglamentación  para  el  ejercicio  de  la  Medicina, 
que,  como  ya  hemos  dicho,  bastaba  para  ejercerla  el  haber  practi- 
cado al  lado  de  un  médico  de  fama. 

Créese  que  en  los  primeros  siglos  del  cristianismo  fue  cuando 
tuvo  lugar  el  desarrollo  de  las  especialidades  médicas,  de  tal  suerte, 
que  cada  órgano  tuvo  un  médico  y  cirujano  especial;  los  había  para 
los  ojos,  oídos,  dientes,  luxaciones,  ñstulas,  hernias,  y  algunos  es- 
pecialmente se  dedicaban  á  las  operaciones  de  la  talla,  paracentesis, 
y  otras.  < 

Las  mujeres  también  ejercían  el  arte  en  los  partos;  y  en  la  gine- 
copatia  algunas  llegaron  á  adquirir  fama  y  renombre. 

De  todas  las  especialidades,  la  Oftalmología  fue  la  que  más  se 
generalizó  y  mayor  perfección  alcanzó;  como  los  médicos,  los  ocu- 
listas tenían  sus  oficinas  á  donde  asistían  los  enfermos  y  allí  se  les 
aplicaban  los  colirios,  ó  se  les  practicaban  las  operaciones  que  exi- 
gía la  dolencia;  otras  veces  los  oculistas  concurrían  á  casa  de  los 
enfermos  é  iban  siempre  provistos  de  sus  bolsas  quirúrgicas  y  medi- 
camentos. 

Entre  los  oculistas,  unos  se  denominaban  OctUarii  clinici,  otros 
Ocularii  chirurgi,  de  igual  suerte  que  unos  eran  Clinicii  y  VtU- 
nerarii,  según  practicasen  lo  puramente  médico  ó  se  dedicasen 
á  las  operaciones  quirúrgicas;  algunos  eran  también  á  la  vez  Medi- 
ci  ocularii  y  Chirurgici  ocularii,  y  entre  ellos  existían  otros  que 
estaban  dedicados  á  la  práctica  de  arrancar  las  pestañas  por  medio 
de  pinzas  especiales  y  cauterizaban  después  el  bulbo  de  ellas, 
•cuando  crecían  anormalmente. 

En  cuanto  á  la  parte  médica,  muchos  colirios  llegaron  á  gozar  de 
universal  renombre  como  específicos,  cuya  composición  y  venta  se 
reservaba  el  oculista. 

*  * 

Por  un  sinnúmero  de  inscripciones,  instrumentos,  medicamentos 
y  objetos  hallados  en  excavaciones  diversas,  se  demuestra  plena- 
mente que  ninguna  especialidad  aventajó  á  la  oculística. 

En  aquellos  tiempos  la  epigrafía  era  lo  que  para  nosotros  es  el 
libro  ó  el  periódico,  é  intervenía  en  los  menores  incidentes  de  la 
vida  pública  y  privada.  Las  leyes  y  los  decretos  oficiales  se  expo- 
nían al  público  grabados  en  bronce  ó  mármol.  Las  muestras  de 
las  tiendas^  las  dedicatorias  de  los  monumentos  y  hasta  lo  que  hoy 
constituiría  una  etiqueta  impresa,  eran  objeto  de  una  inscripción. 
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Los  indostriales  &  su  vez  marcaban  su  nombre  con  sellos  á  los  pro- 
ductos que  elaboraban  en  sus  fábricas  ó  salían  de  sus  almacenes, 
como  se  tc  en  la  inscripción  de  unos  panes  encontrados  reciente- 
mente orx  Pompeya:  Siligo  granii  farinae. 

LOS  SELLOS  DE  LOS  OCULISTAS 

^mo  los  colirios  eran  un  producto  de  confección  especial,  y  por 

lo  ^^^^X'fitl,  de  fórmulas  secretas,  la  única  garantia  que  tenía  el  pú- 

blic^  epa,  que  el  medicamento  fuese  refrendado  con  el  nombre  del 

oculista. .  Esta  inscripción  se  hacía  con  un  sello  que  cada  oculista  po- 

geift»  <ixie  era  de  piedra  finamente  labrada. 

^  ^Btos  sellos  y  á  otras  inscripciones,  como  las  tumulares,  de- 
betaos  el  conocer  gran  número  de  oculistas  de  aquellos  tiempos  y 
hasta.  iQg  lugares  donde  ejercieron . 

*^^s  inscripciones  llamadas  sellos  de  oculistas  romanos  son  de  co- 

nocituiento  reciente,  pues  si  bien  en  los  comienzos  del  siglo  xvn  se 

sujKi  <ie  algunos,  es  lo  cierto,  que  hasta  principios  de  este  no  se  fija 

®^  ^Uo  la  atención  y  empiezan  á  hacerse  serios  estudios  de  ellos  y  á 

^xiriqtiecerse  las  colecciones,  no  bajando  ya  de  doscientos  los  estu- 

^^ados  y  catalogados. 

Kstos  sellos  se  denominan  y  se  estudian  por  el  nombre  de  los 
sitios  ó  poblaciones  en  donde  han  sido  hallados,  y  los  que  tienen  ori- 
gen desconocido,  llevan  entonces  el  nombre  de  las  ciudades  ó  luga- 
res en  donde  radican  ó  se  conservan. 

Los  sellos  son  por  lo  regular  de  piedra  fina,  como  serpentina 
ó  esquistos,  y  extrafia  al  Doctor  Deneffe  (1)  el  que  no  se  usase 
el  metal,  como  hacían  otras  profesiones  é  industrias,  tanto  más 
cuanto  que  la  mayoría  de  las  cajas  y  botes  que  servían  para  los 
medicamentos  se  hacían  de  metales  diversos,  y  sólo  se  lo  explica  6 
p^r  la  mayor  facilidad  en  grabar  la  piedra,  por  ser  esto  menos  cos- 
toso, ó  por  haberlo  impuesto  la  moda.  La  forma  corriente  es  la  cua- 
drangular  ó  rectangular,  de  dimensiones  variables,  entre  60  milí- 
metros de  largo,  36  de  ancho  y  15  de  espesor. 

En  la  inscripción  de  estos  sellos,  que  va  por  lo  regular  en  sus 
cuatro  lados,  lleva  inscrito  el  prenombre,  el  nombre  y  el  cognombre 
del  oculista,  el  colirio,  las  principales  sustancias  médicas  que  en- 
traban en  su  composición,  la  indicación  de  la  enfermedad  ó  enfer- 
medades en  que  debia  aplicarse,  los  líquidos  en  que  había  de  disol- 
verse y  hasta  las  veces  que  habría  de  usarse,  como  se  encuentra 
en  el  de  Bolard  (2),  de  C.  Dedemo. 


(1)  Dkkbffb:  Le¿  ccúliitei  ChUlo-Romaint  au  lll$lécle.  Anvers,  1896.  , 

(S)  Sichbl:  Nouveau  Beeueil  de  pierret  tigillairei  d'oeuU$tet  romaifiB^  p&gina  89.  Pa- 
ríi,  1686.  £.  EspÉBANDiBU:  Secueil  det  Cachei»  d'OctUiiUt  Bomaint,  sello  86.  Paria,  18e& 

Tomo  1V.-2  27 
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1.^  CDEDEMONISAMBROS 

IVMADKALIGINEMETCL 

2.^  CDEDBMONISTHEOCH 

ISTADE.PIPHORAEXOVOTKR 

3.°         CDEDEMONISMELINVM 

'   ADCLARITATEMETCALIGI 

4.^  CDEDEMONISMELINV 

MAD   CL A R I T ATEM ETK A 

C(qn)  Dedemonis  ambrosium  ad  kaliginem  et  cl{aritatem). 
C{aii)  Dedemonis  theoch(r)Í8t(um)  ad  epiphora{9)  ex  ovo  íer. 
C{aii)  Dedemonis  mélinum  ad  claritatem  et  caligi{nem). 
C{aii)  Dedemonis  melinum  ad  claritatem  et  ka(liginem). 

1.^  Colirio  ambrosio  de  Cayo  Dedemon  contra  la  debilidad  de 
la  visión  (ambliopía)  y  para  aclarar  la  vista. 

2.**  Colirio  divino  de  Cayo  Dedemon  contra  el  lagrimeo  sinto- 
mático de  la  oftalmía;  se  harán  tres  aplicaciones,  diluyéndolo  en 
clara  de  huevo. 

3.^  Colirio  melino  de  Cayo  Dedemon  para  el  adaramiento  de  la 
vista  y  contra  la  debilidad  de  la  visión. 

4.**  Colirio  melino  de  Cayo  Dedemon  para  el  adaramiento  de  la 
vista  y  contra  la  debilidad  de  la  visión. 

Este  sello,  que  es  de  piedra  de  color  verdoso,  fae  hallado  en  1845 
en  los  alrededores  de  la  villa  Nuits,  y  es  uno  de  los  vestigios  má$  es- 
timados de  la  Galia  Romana;  es  de  forma  cuadrangular;  en  los  cua- 
tro lados,  y  en  dos  líneas  paralelas,  lleva  el  nombre  del  oculista  y  el 
de  tres  colirios,  Ambrosium,  Divinum  y  Melinum;  el  primero  y  el 
último  son  indicados  para  aquellos  trastornos  oculares  en  que  se 
disminuye  la  visión^  y  el  segundo  para  combatir  el  lagrimeo  proda- 
cido  por  las  oftalmías,  recomendando  á  la  vez  que  sea  aplicado  tres 
veces,  disuelto  ó  suspendido,  en  clara  de  huevo. 

Como  vemos,  la  inscripción  es  de  las  más  completas  en  nombre, 
colirio,  indicación,  veces  que  debe  usarse  y  liquido  con  que  ha  de 
aplicarse. 

La  tercera  y  cuarta  inscripción  son  idénticas,  repeticiones  que 
no  es  raro  encontrar  en  muchos  de  estos  sellos. 

Algunos  carecen  de  indicación,  y  sólo  figura  el  nombre  del  ocu- 
lista y  el  del  colirio  ó  colirios,  como  ocurre  con  el  de  Entrains  (1) 
— Nievre— de  L.  Terentius  Paternüs  (fig.  1.*) 


(1)    A.  HÉROM  DB  ViLLBFOSSB  ET  H.  Thédbnat:  CachtU  á}Oeúli»t€M  Bi>main$^  p4ff.l7&. 
PArís,  18^.  EsPÉBAND  I  BU,  Zoc.  cií.^  sello  00. 
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1.**  LTERENTI   PATERNI 

D  I  ALLEP I D VM 

2.®  LTERENTI   PATERNI 

DIASMYRNEN 

3.**  LTERENTI   PATERNI 

DIATESSERIM 

4.^  LTERENTI   PATERNI 

M  E  L  I  N  V  M 

L{ucii)  Terenti{i)  Patemi  diallepidum. 
L(ucii)  Terenti(i)  Pateimi  diasmyrnen. 
L{ucii)  Terentiii)  Patemi  diatesser¿{u)m, 
L{ucü)  Terenti[i)  Patemi  melinum. 

1.**  Colirio  dialepidos  (hecho  de  escamas  metálicas)  de  L.  Teren- 
tías  Paternas. 

2.^    Colirio  diasmyrnes  (á  la  mirra)  de  L.  Terentius  Patemus. 

3.°  Colirio  diatessaríon  (á  los  cuatro  ingredientes)  de  L.  Teren- 
tius Patemus. 

4.®    Colirio  melinum  (color  amarillo)  de  L.  Terentius  Patemus. 

Otra  variedad  no  menos  singular  es  la  de  ir  grabado  solamente 
«1  nombre  del  oculista  y  el  de  la  enfermedad  ó  enfermedades  á  que 
«e  destina  el  colirio,  como  el  de  Villefranche-sur-Cher  (1)— Loir 
€t  Cher— de  C.  Romanius  Stephanüs. 


<1)    £.  Ebpíbandiiu,  loe.  eit.,  sello  188. 
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CROMSTEPHAN 
ADRECENTESCIC 

CROMSTEP  H  A  H I 
ADDIATHESIS'IOL 


1.0 


G{aii)  Rom{anii)  Stephan(i)  ad  recentes  cic{atrice8). 
G{aii)  Rom{anii)  Stephani  ad  diathesis  tól(lendam). 

1.^    Colino  de  G.  Romanias  Stephanus  contra  las  cicatrices  de  la 
córnea. 
2.^    Colirio  de  6.  Romanius  Stephanus  contra  las  diátesis. 

En  este  caso,  el  oculista  se  ha  reservado  el  nombre  del  colirio 
que  emplea,  limitándose  á  indicar  las  enfermedades  que  cura. 

No  muchos  en  número,  pues  no  llegan  á  seis,  llevan  sólo  graba- 
do el  nombre  del  colirio,  y  por  ello  se  les  denomina  sellos  anóninaos» 
como  el  conservado  en  el  Museo  de  la  Sociedad  de  Anticuarios  del 
Oeste  de  Francia,  el  de  Foitiers  (1)  (fig.  2.*^) 


LpuzmYr  ) 


Fio.  2.* 

l.« 

D  I  AZM YR 

2.« 

DI  AGLA 

3.^ 

P  HOS 

Dia{8)m 

yr{ne8). 

Diagla{ 

ucen). 

Ph08. 

(1)     A.  H6K0R  DB  VXLLEFOBSB  BT  II.  ThÉDEHAT,  loC,  CiLy  pág.  80;  E.  ESPÉBANDXB?, 

loe.  Cíe.,  Eello  186. 
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Como  la  mayoría  de  estos  sellos,  es  de  serpentina  verde,  forma 
rectangular,  y  sólo  va  grabado  en  tres  lados. 

Además,  en  sus  planos  van  dibujadas  figuras  algo  borrosas,  de 
las  que  más  adelante  nos  ocuparemos. 

No  todos  los  sellos  llevan  la  inscripción  en  los  cuatro  lados,  los 
hay  en  tres,  como  el  de  Saint  Aubin-Bur-Qaillon(l)—Eure— de 
Sex.  Romanius  SrxFORüs  (flg.  3.*) 


m 


Lviucí  vs^i  isí  vrdi , 


2.^ 


3.*» 


jg  ORID  lARM  o  ñoh¡ 

FlG.  8.* 

SEXT      ROM      S YM 
FORI      DIARHODON 

SEX      ROM      SYMFORI 
A  N  I CET      AD      D I  A  T  H  E 

SEXT      ROM      SYMFO 
RI      DIAMIS      AD      DIAT 


Sex{ti)  Rom{ani¿)  Symfori  diarhodon, 

Sex{ti)  Rom{anii)  Symfori  anicet{um)  ad  diathe(8ts). 

[S]ext{i)  Rom(anii)  SymfofriJ  diamis^us)  ad  diat{he3es). 


1.^ 
2.^ 


Colirio  diarhodon  de  Sexto  Remanió  Symforo. 

Colirio  anicetum  de  Sexto  Remanió  Symforo,  contra  las 
diatheses. 

3.*^     Colirio  diamisus  de  Sexto  Romanio  Symforo,   contra  las 
diatheses. 


(1)    E.  E8PÉBANOISU,  loe.  cit,^  geUo  160. 
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En  dos  como  el  de  Neris  (1)— Allier— de  L.  Jüliüs  PBOOut>T7& 
(figura  4.') 


1." 


2.« 


■,si  ^-T'*Z'mfiiré(f'C'VÁ^\'%iL' 


y¿^wYffqiT/^i 


FiG.  4.* 

LIVLPUOCVLIDIAMY 
SVSADDIATHESIS 

L      IVL      PROCVLl      días 
MYRN      POST      IMP      EX      O 


L{ucii)  Jul{ii)  Proculi  diamysus  ad  diathe8(jR)8. 

[L{itcii)]  Jul{ii)  Proculi  dia{8)myrn{e8)  post  imp{etum)  ex{ovó)^ 


1.^    Colirio  diamisus  de  Lucio  julio  Proculo,  contra  las  diatheses. 

2.®    Colirio  diasmyrnes  de  Lucio  Julio  Proculo,  aplicado  en  clara 

de  huevo,  después  de  haber  pasado  el  período  agudo  de  la  oftalmía. 

Es  de  piedra  verdosa,  y  lleva  en  dos  lados  una  inscripción  en 

dos  líneas  paralelas. 

No  es  muy  corriente  que  la  inscripción  vaya  en  un  solo  lado» 
sin  embargo,  hay  algunos,  como  el  de  Reims  (2),  de  Ferox  (flg.  5.*> 


(1)    E.  EspAkamdibu,  loe.  cíe.— Sello  115. 
<2)    E.  EspÉBAMDiEU,  loe,  ci¿.— ScUo  148. 
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C 


J 


FEROnsCROCGSDS  \ 
ADVEraRJBSClCAR  J 


Fio.  6.* 

KEROCISCROCODES 
ADVETERESCICATR 

Ferocis  crocodes  ad  vetevés  cicatr{ice8). 

Colirio  crocodes  de  Ferox,  contra  las  cicatrices  inveteradas  (de 
la  córnea  transparente). 

£n  muchos  otros  sellos  se  encuentran  grabados  más  de  un  nom- 
bre de  oculistas,  y  esto  ocurre  con  el  de  Reims  (1)  de  M.  Claudius 
Mabtinus  y  M.  Claudius  Filonianus  (fig.  6.*) 


fMCLMAHTia 


iik^it^»1SÍ#Xí^lfl=^^ 


3 


1.» 


Fio.  6.* 

M       CL       MARTINI 
DI      ACHO      AD      LEV 


(1)    E.  EiPtBAHDiBU,  loe.  el(.— Sello  112. 
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■i.°  M  C  L       H  A  R  T  I  N  I 

AVTHEHLENE 

3.**  M      F  I  L  O  N  I  A  N  I 

PENICILLFAL 

4."  M  CLy 

M(arci)  Cl{audii)  Martini  d¿acho{le8)  ad  leu{coma). 
M{arci)  Cl{audii)  Martini  authem{erum)  lene. 
M{arci)  Filoniani  penicil{lum)  le{ne)  a[d)  ¡{ippitudinem). 
M{arci)  Cl{audii)  Mfartini..:., 

1,^    Ck)lirio  diacholes  de  Marco  Claudio  Martino,  contra  el  leu- 
coma. 
2.**    Colirio  suave  (authemerura)  de  Marco  Claudio  Martino. 
d.'^    Espoi\ja  dulce  de  Marco  Filoniano,  contra  las  granulaciones. 
4.®     de  Marco  Claudio  Martino. 

Como  se  ve,  en  este  sello  figuran  dos  oculistas,  y  esta  asociación 
ha  dado  motivo  á  encontradas  opiniones,  si  bien  el  Dr.  Sichel,  al 
ocuparse  de  ello,  dice  que  el  oculista  propietario  del  secreto  del  co- 
lirio ha  podido  muy  bien  asociarse  á  otro  oculista  ó  dejarlo  como 
sucesor ,  pareciendo  más  aceptable  lo  último ;  sin  embargo  ,  en 
el  sello  de  que  nos  ocupamos,  por  lo  que  á  Marco  Filoniano  toca, 
los  Sres.  A.  Héron  de  Villefosse  et  H.  Thédenat  dicen  «que  no  estan- 
do expresado  el  nombre  de  Filonianus,  es  probable  que  éste  fuera 
hermano  ó  pariente  de  M.  Claudius  Martinus,  que  llevara  el  mismo 
nombre,  y  por  ello  no  lo  repite»;  además  sábese  que  muchos  ocu- 
listas pertenecían  á  la  familia  Claudia,  y  que  en  un  sello  de  Nimes 
se  encuentra  un  colirio  precedido  del  genitivo  de  plural  Claudiorum, 
como  si  el  remedio  hubiese  sido  poseído  ó  inventado  por  dos  ó  más 
miembros  de  esta  familia,  y  que  éstos  fuesen  tan  conocidos,  que  no 
tuviesen  necesidad  de  designarlos  con  su  cognombre  por  innecesario 
con  relación  á  sus  clientes. 

La  cuarta  inscripción  está  incompleta,  lo  que  tampoco  es  raro, 
pues  en  muchos  sellos  suele  encontrarse  este  defecto. 

Hay  algunos  que  se  sep^iran  de  la  forma  cuadrangular,  entre 
ellos  uno  de  figura  triangular,  el  de  Faris  (1),  de  Aelius  Fotiküs 
(figura  7.*) 

1.**  AEL   FOT  I  N  I  N  A  R 

DIN   EX   ovo   AD   IMP 


(1)  A.  HéRON  DB  VILLEF08SB  BT  H.  Thédbnat,  loc.  cU,  Es  de  procedencia  deaeonocida 
y  se  guarda  en  Paría  en  el  gabinete  de  medallas  con  el  número  4707,4.  E.  SSPfiBAHDrsu, 
loc.  eit.  Sello  124. 
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3.* 


AEL   FOTINIDI 
ARHOD   ADIMP 

AEL   FOTINIDI 
AGESSAM   ADIMP 


Ael{ii)  Fotini  nardin{um)  ex  ovo  ad  imp{etum). 
Ael{ii)  Fotini  diarhod{on)  ad  im.p{etum). 
Ael{ii)  Fotini  diagessam^ias)  ad  imp{etum). 


FiG.  7.* 

1.®    Colirio  de  nardo  re  Elio  Fotino  aplicado  con  la  clara  del 
huevo  en  el  período  agudo  de  la  oftalmía. 

2.^    Colirio  á  la  rosa  de  Ello  Fotino  para  el  período  agudo  de  la 
oftalmía.  * 

3.**    Colirio  á  la  tierra  de  Samos  de  Elio  Fotino  para  el  período 
agudo  de  la  oftalmía. 

Obsérvase  aquí  que  el  oculista  Fotino  usaba  tres  colirios  dis- 
tintos para  una  misma  enfermedad,  indicando  que  uno  de  ellos  había 
de  ir  disuelto  ó  suspendido  en  clara  de  huevo,  que  era  de  práctica 
corriente. 

En  el  Museo  de  Lille  existe  uno  de  forma  exagonal,  el  de  Bavai, 
de  Gaius  Anniüs  Censoria üs,  cuya  particularidad  es  la  de  llevar 
en  uno  de  sus  planos  grabada  una  G,  y  en  el  otro  una  mano  que 
sostiene  un  objeto  indefinido  entre  el  pulgar  y  el  índice,  que  puede 
ser  muy  bien  una  barra  de  colirio  (1). 

Otro,  de  figura  redondeada,  el  de  Leicester,  que  lleva  grabada 
la  inscripción:  C.  Pal  Gracilis  y  una  cabeza  humana  (2). 

Estos  dos  sellos,  con  otro  de  forma  triangular,  el  de  Besanfon, 
^e  C.  Lüc.  Sabinüs,  descrito  por  Sichel  (3),  han  dado  lugar  á  dudas 
respecto  á  que  puedan  ser  sellos  de  oculista;  sin  embargo  figuran 
<5xitre  ellos. 

O)  E.  EspÉBANDiEU,  loe.  cíí.- Sello  17. 

(?)    E,  £8PéBANDiBU,  loe.  c/í.,  60  ol  Museo  de  Leicester.— Sello  80. 
<8)    Sicbml:  loe,  cí/.,  1886.  E.  Esperan dibü,  loe.  cit.  Sello  31. 
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Las  inscripciones  de  estos  sellos  van  en  latín;  sin  embargo,  exis- 
ten dos  ejemplares  en  griego,  uno  que  se  conserva  en  el  Museo  de 
Perugia  (Italia),  de  procedencia  desconocida,  y  otro  el  de  Arles  (1),. 
de  Cosmos  (fig.  8.*) 


1 


c 


-J 


Fia.  8* 

1.^  KOCMOr 

MHAINON 

2.«  KOCMOr 

A  T  e  H  M  E  P  O  N 

8.«  K  O  C  M  O  r 

APMATION 

KÓ7|xou  iJLtiXevov. 

KÓ9)jL0u  ¿pjj.á'ctov. 

1.**    CJolirio  melinum  de  Kosmos. 
2.**    Colirio  authemerum  de  Kosmos. 
3.^    Colirio  armation  de  Kosmos. 

Este  sello  fue  encontrado  en  Arles  el  año  de  1879  en  el  emplaza- 
miento de  un  anfiteatro  antiguo. 

Es  de  piedra  verde  gris  del  género  serpentina,  de  forma  rectan- 
guiar:  tres  de  sus  lados  son  los  que  llevan  inscripción ,  no  habiendo 
en  uno  de  ellos  huella  de  haber  sido  grabado;  carece  de  indicación, 
limitándose  sólo  al  nombre  del  oculista  y  el  de  tres  clases  de  co- 
lirios. 

La  epsilon  de  auOVifxepov,  de  la  2.*  inscripción  es  lunar:  en  la  de 
la  3.*  la  A  y  la  P  de  áp'xiTiov  están  ligadas;  sus  dos  renglones  están 
separados  por  una  barra  horizontal,  y  cada  extremidad  la  termi- 


(1)     HáROM  DB  ViLLEFOSSB  ET  H.  ThÉDBNAT,  loC.  Cit,  E.  ESPÉRANDIBU,  loC,  Cit,  SellO  1&. 
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nan  tres  puntos.  Los  caracteres  son  descuidados:  la  \í  es  de  forma 
poco  común  é  indica  una  época  algo  légaña;  y  por  último,  las  sigma» 
son  lunares  también. 

El  nombre  de  Kosmos  no  se  encuentra  entre  estas  clases  de  ins- 
cripciones, si  bien  Marcial  y  Juvenal  citan  un  t^l  Cosmus  renom- 
brado por  sus  perfumes;  y  Marcello  indica  cuatro  medicamentos- 
diferentes  que  llevaban  el  nombre  del  médico  Cosmus  (1). 

Como  curiosidad,  y  por  si  hubiese  analogía,  recordaremos  que 
San  Cosme  vivió  á  fines  del  siglo  III,  fue  médico  y  hoy  es  conside- 
rado como  patrón  de  los  cirujanos. 

Hemos  dicho  que  no  se  conocían  más  sellos  con  leyenda  griega 
que  los  que  hemos  indicado;  sin  embargo,  no  puede  decirse  lo 
mismo  respecto  á  gran  número  de  vasos  ó  recipientes  de  los  desti- 
nados á  contener  los  colirios  líquidos  en  que  unos  suelen  llevar  la  ins- 
cripción en  griego  como  otros  en  latín. 

* 
*  * 

Particularidad  no  menoH  estimada  de  estos  sellos  para  su  estu- 
dio, es  la  de  sus  planos. 

En  muchos  sellos,  estos  planos  suelen  llevar  el  nombre  del  ocu- 
lista, como  el  de  Sena  (2)— -Yonne — de  Campamus,  que  lleva  en  uno 
de  sus  planos  y  en  letra  cursiva  grabado,  Campani,  nombre  que 
está  en  genitivo,  que  es  sin  duda  el  del  poseedor  del  sello  ó  inventor 
del  colirio  indicado  (ñg.  9,*) 


Fio.  9.* 

Otros  llevan  grabadas  letras:  como  el  de  Lillebonne  (3),  de 
M.  JüLius  Felicianüs. 

S.    A.    R. 
M 

También  los  hay  con  el  nombre  de  colinos,  como  el  de  Lyon  (4),. 


(1)    MavcelluB  M.  A.  P.  de  Medicamentis:  Collyriuin  qaod  habait  Gosmiis  mediCDB  Ín- 
ter arcana  mirificum  ad  omoia  ocolornm  vitia. 

00     A.  HÉBON  DB  ViLLBKOSSK  et  H.  THÉDBHAT,  lOC,  Cit.   E.  ESPÉRANDIKU,  loC.  CH^ 

Sello  169. 

(8)    £.  EspÉBAHDiBU,  loe.  cU.,  Bollo  83.  Ed  Paria,  MoBeo  del  Louvre. 
(4)    E.  ESPÉRANDIEU,  loe.  ci¿.— Sello  89. 
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<le  L.  Caemius  Paternas,  que  paralelo  á  los  bordes  y  por  encima 
-de  ellos,  lleva  la  siguiente  inscripción,  que  son  los  nombres  de  cua- 
tro colirios: 

au{themerum) 

8t(actum) 

cr{ocode8) 

ch{elidonium) 

Como  raro  merece  conocerse  el  de  Qotha  (1),  de  T.  Claudius 
Apolinaris,  que  aparte  de  llevar  dos  nombres  de  oculistas  con  sus 
^correspondientes  colirios  y  enfermedades  á  que  han  de  aplicarse:  en 


A  V 


S  T 


C  R 


C  H 


Fio.  10. 


Fio.  11. 


SUS  dos  planos  se  lee  una  inscripción  consular,  rarísima  en  esta  cla- 
se de  monumentos  (figs.  10  y  11): 

SOR   •      M    •    P   •    POMPEI 

lANlVS   •    VICTORIN 

111    KAL   •    MART 

IMP   •    ANTONINO   •    AVG 

l!"   IIT-    GETA   •    CAIIS   •    CC 

Scr{ip8it)  M{arcu8)  P{ublíus?)  Pompeianius  Victorinus,  III 
kal{enda8)  mart{ia8)y  imp{eratore),  Antonino  Aug{u8to)  II  et  Ge- 
ta  Cae8(are)  c{on8ulihu8). 

Lo  escribió  Marco  Publio  Pompeyano  Victorino  el  tres  de  las 
kalendas  de  Marzo,  siendo  cónsules  Antonino  Augusto  por  segunda 
vez  y  el  César  Geta. 

Esta  fecha  corresponde  á  27  de  Febrero  del  205  en  que  ejercie- 
ron el  consulado  Marco  Aurelio,  Severo  Antonino  y  Publio  Septimio 
Geta. 


(1)    E.  EsPÉRANDiBU,  loe.  c^e.— Sello  66. 
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La  indicación  Scripsit  se  encuentra  también  en  un  plano  de  ua 
sello  descubierto  en  Naix,  y  forma  parte  de  una  inscripción  bas- 
tante complicada,  afectando  dos  inscripciones  distintas  (1). 

La  primera  en  caracteres  directos: 

S  GR  I  B  I  T      P  R  1 

M 

M  I  GEN  I  C.  I 

LEHTVATNI 

ROTA      Finí 

La  segunda  en  caracteres  retrógrados,  de  la  que  sólo  quedan  Iííb- 
letras 

I  N  T      H  E  L 

En  otro,  el  de  Sens  (2),  de  Paternianus,  en  sus  dos  planos  os- 
tenta en  cada  uno  de  ellos  la  figura  de  un  gladiador  (flgs.  12  y  13)^ 


Fio.  12. 


Fio.  18. 


De  los  que  representan  animales  y  otros  objetos,  el  más  impor- 
tante es  el  de  Vieux  (3)— Calvados — ,  de  S.  Martinius  Ablaptüs- 
(figuras  14  y  15). 

Es  de  piedra  color  verde  negruzco  y  de  cantos  biselados^  encon- 
trado á  dos  leguas  de  Caen  el  año  1820;  lleva  en  cada  uno  de  sus- 
lados  su  correspondiente  inscripción  con  el  nombre  del  oculista  y 
cuatro  colirios  diferentes;  en  uno  de  sus  lados  se  ve  representado  un. 
hippocampo  y  letras  sueltas,  y  en  el  otro,  también  con  letras  sueltas^ 
va  dibujada  un  ánfora.  Esta  singularidad  de  las  inscripciones  y  gra- 
bados de  los  planos,  ha  dado  motivo  á  diversas  interpretaciones;  ek 


(1)  Thédkhat:  Lé$  Cachett  de  Nasium,— Sello  V,  Paria  1885,  y  E.  EspÉBANonUr 
loe.  cíí.-8€no  III. 

(2)  B.  E8PÉRANDIBU,  loe,  c¿¿.— Sello  171. 

(8)    A.  HÉBON  DV  ViLLEPOSSE  et  H.  Thédbmat,  loe.  cit,  p&g.  166. -£.  EsPtoAHDiBU: 
Ioe.ci«.-8ellol87. 
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General  Ch.  Robert  ha  emitido  la  opinión,  que  «no  es  preciso  dar 
gran  importancia  á  estas  furtivas  inscripciones  que  suelen  ser  á 
veces  simplemente  resultado  dd  los  hábitos  de  los  soldados  en  loe 


Fio.  14. 


Fia.  16. 


cuerpos  de  guardia,  6  de  los  niños  en  los  colegios,  de  trazar  ca- 
prichosamente rasgos  más  ó  menos  significativos  en  todo  aquello  que 
tienen  á  mano  diariamente.» 

Sin  poner  en  duda  la  opinión  de  Ch.  Robert,  aunque  muy  ino- 
cente, tampoco  se  puede  prescindir  de  los  que  creen  que  puede  ser 
para  facilitar  más  pronto  al  oculista  el  reconocer  el  sello  al  tener  ne- 
<2esidad  de  usarlo  y  no  titubear  al  hacer  la  estampación. 

Los  planos,  cuando  no  llevan  inscripciones,  son  lisos  y  pulimen- 
tados, pero  algunos  suelen  llevar  depresiones  más  ó  menos  extensas 
Á  guisa  de  platillos;  esta  particularidad  hizo  en  un  principio  que  se 
les  considerase  como  mejor  medio  de  asegurar  el  sello  en  el  acto  de 
la  estampación;  pero  el  haberse  encontrado  trozos  de  piedra  de 
idénticas  formas  que  la  de  los  sellos^  sin  inscripción  en  los  lados  y 
€on  las  aludidas  depresiones,  dio  motivo  á  creer  que  esto  sirviera  á 
guisa  de  mortero  ó  platillo  para  triturar,  pulverizar  y  disolver  los 
colirios  en  los  líquidos  que  conviniese;  desleír  los  ungüentos  y  po- 
madas, utilizando  para  ello  sus  espátulas,  que  eran  de  muy  general 
uso.  Esta  opinión  vino  á  reforzarla  el  haberse  encontrado  al  lado  de 
estas  piedras  trozos  de  ellas  de  forma  entrelarga  y  redondeada  como 
mano  de  mortero. 

Muchos  sellos  llevan  al  lado  de  la  inscripción  ñores,  ramas  de 
arbustos  y  hasta  figuras  de  animales,  que  parece  no  tienen  más 
valor  que  la  genialidad  del  grabador  que  al  sobrarle  espacio  ha 
querido  utilizarlo  con  estos  adornos,  ó  marca  del  fabricante  del 
colirio. 

En  muchos  sellos  á  medio  grabar  encuéntranse  trazadas  fina- 
mente, líneas  paralelas  destinadas  á  servir  de  guía  para  el  grabado 
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<lc  las  letras,  y  como  estas  líneas  no  suelen  verse  en  las  inscripcio- 
nes caando  están  terminadas,  suponemos,  y  es  opinión  que  no  he- 
mos hallado  en  las  obras  consultadas,  que  los  artistas  se  valían  de 
«ste  medio  para  grabar  los  sellos,  y  una  vez  grabados  borraban 
estas  lineas  pulimentando  su  superñcle,  algo  asi  parecido  á  los  pro- 
cedimientos que  hoy  se  emplean  en  litografía  (1). 


Para  darnos  exacta  cuenta  de  lo  que  estos  sellos  significaban, 
bueno  es  recordar  que  la  mayoría  de  los  colirios  que  se  usaban  en 
aquellos  tiempos  eran  sólidos,  y  los  medicamentos  que  entraban  en 
tü  composición  constituían  una  pasta  compacta,  á  la  que  se  le  daba 
Ja  forma  de  una  barra  cuadrangular,  como  las  de  la  tinta  de  China; 
blanda  aún  la  pasta,  y  dada  la  forma  deseada,  en  uno  de  sus  lados 
se  le  imprimía  el  sello^  y  al  desecarse  que  era  á  la  sombra  quedaba 
perfectamente  marcada  la  huella  de  la  inscripción,  operación  bien 
expresada  por  Marcelina  cuando  de  la  preparación  de  los  colirios 
habla:  •Ac  deinde  confestim  coUyria  flguntur  et  in  umhra  nccan- 
iur,  quod  et  de  áliis  ómnibus  collyriis  observari  oportet.* 

Por  fortuna  esto  ha  podido  ser  comprobado  sin  dejar  lugar  á 
-dada,  debido  al  descubrimiento  de  una  tumba  romana  hallada  en 
una  excavación  hecha  en  Reims  el  afio  de  1851,  en  donde  se  halló 
ana  bolsa  de  instrumentos  de  cirugía,  un  sello  de  los  que  nos  veni- 
mos ocupando  y  unos  40  gramos  de  colirio  en  barra,  que  á  pesar  del 
transcurso  de  los  siglos  aún  conservaba  la  inscripción.  Por  el  se- 
llo se  ha  venido  en  conocimiento  que  el  poseedor  de  aquellos  pre- 
ciosos restos  se  llamó  en  vida  Gaius  Firmius  Severus. 

Las  monedas  que  acompañan  á  estos  objetos  precisan  la  época 
<ie  fines  del  tercer  siglo  de  nuestra  Era;  el  sello  es  de  serpentina, 
de  forma  rectangular,  tiene  55  milímetros  de  largo,  20  de  ancho  y 
"Seis  de  espesor;  la  inscripción,  que  es  de  las  más  sencillas,  va  en  un 
■solo  borde  (2). 

G      FIR      SEVER      DASMY 

Q{aií)  Firm{n)  Sever{¿)  dia8my{inie8). 
Colirio  A  la  mirra  de  Gayo  Firmio  Severo. 

La  particularidad  de  este  sello  es  que  la  inscripción  va  sólo  en 
vn  lado,  sin  indicación  de  enfermedad,  y  en  cuanto  al  colirio  á  la 


(1)   Véase  el  grabado  núm.  6. 

<^)  £.  EspéBAHDiEír,  loe.  cíf.— Sello  144. 
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mirra  era  de  general  aplicación  en  aquellos  tiempos  para  muchas^ 
afecciones  de  la  conjuntiva. 

El  grabado  de  las  letras  va  invertido  como  en  casi  todos,  á  ñvk 
de  que,  al  ser  estampillada,  resulte  legible  la  inscripción. 

Por  lo  regular,  los  artistas  ó  grabadores  eran  poco  escrupulosos^ 
y  encuéntranse  en  muchos  sellos  desigualdades  en  las  letras.  Tam- 
bién extraña  mucho  lo  común  que  son  las  alteraciones  de  los  voca- 
blos médicos,  como  igualmente  lo  repetido  de  las  faltas  ortográficas 
en  que  aparecen  orobalsamatum  por  opobalsamattim]  chelidonin  por- 
chelidonium-^  ai  por  ad\  defectos  ortográficos,  que  no  han  dejado  de 
dificultar  la  interpretación  de  muchas  inscripciones. 

En  estos  sellos  no  se  encuentra  el  titulo  de  médico  ó  cirujano- 
oculista,  que  ellos  se  daban,  y  que  aparecen  en  cambio  en  las  ins- 
cripciones tumulares.  Sin  embargo,  un  solo  ejemplar  ostenta  el 
calificativo  de  Médico:  el  de  Bitburg  (1)— Alemania— ,  de  Anto- 
Kiüs  Skcundus. 

1.*  CBODIALAPIDO 

ANTONIMEDICI 

2.0  CROCODADASP 

SECVNDANTONI 

Cro{code8)  dialapido(8)  Ántoni(i)  medici, 
Crocod(e8)  ad  a8p(ritudinem)  Secundfi)  Antoni{i). 

1,^    Colirio  crocodes  dialápidos,  de  Antonio,  Médico. 

2.^    Colirio  crocodes  contra  las  oftalmías,  de  Secundo  Antonio. 

Los  médicos  antiguos  daban  gran  importancia  á  que  su  nombre- 
figurara  al  lado  del  medicamento;  y  cuando  uno  de  éstos  se  habla 
hecho  célebre  por  el  de  su  inventor  y  era  utilizado  ó  modificado  por^ 
otro  médico,  éste,  al  darle  su  nombre,  conservaba  el  de  su  anterior 
colega. 

En  tiempo  de  Augusto,  hubo  un  médico  muy  célebre  nacido  en 
Sicilia,  llamado  Paccius  Antiochus,  que  adquirió  una  gran  repu- 
tación y  fama,  especialmente  por  un  medicamento  secreto  que  lla- 
maba Antídotos  hiera. 

Galeno  recomendaba  en  ciertas  enfermedades  de  los  ojos  un  co- 
lirio de  Paccius,  que  habia  de  disolverse  en  vino.  Esto  prueba  la  re- 
putación y  crédito  de  Paccius,  cuyo  nombre  figura  en  muchos  de 
estos  sellos. 

Además,  estos  sellos  servían  para  marcar  los  vasos  en  los  cualea. 
los  oculistas  conservaban  los  colirios  líquidos:  operación  que  se  efec- 


(1)    £.  EspÉBANDiEU,  loe,  c^f.— Sello  S4. 
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tuaba  antes  de  cocer  el  barro  y  aun  estando  el  barro  blando.  Estos 
recipientes  son  pequeños  y  de  orificio  muy  estrecho,  y  unos  llevan 
la  inscripción  en  griego  y  otros  en  latín. 

*  * 

No  deja  de  extrañar  á  los  arqueólogos,  y  en  particular  á  los 
epigrafistas  oftalmológicos,  el  que  todos  estos  sellos  hayan  sido  ha- 
llados en  la  Galia,  la  Bretaña  y  las  Germanias,  ó  sea  en  los  lugares 
ocupados  por  poblaciones  celtas,  y  si  algunos  llevan  el  nombre  de 
ciudades  italianas,  como  muchos  de  los  que  figuran  en  la  lista  de 
Grotefend,  es  debido  á  la  carencia  de  antecedentes  de  origen,  y  á 
haberse  adoptado  el  nombre  de  las  ciudades  en  las  cuales  están 
conservados  por  particulares,  ó  en  Museos  públicos,  que  son  : 

«El  de  Sienne  (1)  de  C.  Aelius  Theophiles  que  se  encuentra  en 
esta  ciudad  in  domo  Burghesioruniy  según  Gori  (2);  el  de  Rávenne  es 
conocido  con  el  nombre  de  Roma  (3),  de  Sex.  R.  Herhes  porque  ha 
sido  indicado  así  por  Borghesi  á  Grotenfend:  Trovato  a  Roma  e  co- 
piólo da  me  presso  Vavv,  Eugenio  Raspodi  Ravennate  (4),  res- 
pecto al  cual  Ch.  Robert  (5)  hace  las  siguientes  observaciones 
que  son  muy  juiciosas  y  atinadas:  que  «la  abuela  del  príncipe  Ras- 
poni,  la  reina  Carolina  de  Ñapóles,  poseía  objetos  antiguos  de  todos 
los  países,  que  se  hacía  comprar  en  Francia,  y  que,  rodeada  de  ar- 
queólogos franceses,  debió  necesariamente  poseer  objetos  de  su 
país;  y  en  cuanto  á  la  indicación  hecha  de  trovato  á  Roma,  puede 
explicarse,  por  haber  sido  dada  á  la  ligera  y  sin  comprobación  á 
Borghesi  por  el  príncipe  Raspondi.»  El  otro,  de  Roma  (6),  de 
Epriüs  Facundüs  le  fue  comunicado  á  Gori  el  3  de  Marzo  de  1731  por 
Vettori,  que  lo  había  copiado  de  una  colección  particular  de  Roma 
(convento  Sancti  Bartoli)  sin  poder  decir  nada  de  su  origen.» 

«Otro,  el  de  Formo  (7),  de  T.  Samb.,  se  encuentra  en  el  mismo 
caso  que  el  anterior,  y  pertenecía  á  la  familia  Miniéis.» 

«De  estado  civil  tan  irregular  como  el  anterior  es  el  de  Ge- 
nes (8),  de  G.  Cap.  Sabinianus,  y  que  Mr.  Mommsen  supone  con  mu- 


(1)  Grotbfehd,  Ein  Stempel  eine»  roemiéchen  Áugenarztei,  Hannovar  1867.— K,  EsFir 
BAVBiEU,  loe.  eit.  Sello  171. 

(9)  In$criptione$  antiquae  in  Etruriae  urbibui,  t.  II,  pág.  68,  Dúm.  8;  cf.  Muratori,  No- 
vui  tke$auru$,  pág.  1506. 

(8)    Klkin,  Aúm.  12¿.— E.  EaPÉRANDiKtj,  loe.  cit.  Sello  155. 

(i)    Orotbfkno,  BulletUno  deWInttiíuto  di  eorriap.  archeol.,  1868,  pág.  101. 

(5)  Gh.  Robert,  Melange»  d^areheologie  et  hi8toire.  París,  1875. 

(6)  Grotefemd,  loe.  cit.,  pág.  106.— E.  EspéRAHDiBU,  loe.  cit.  Sello  166. 

(7)  Rafkaelb  db  Mikicis,  Le  iserizioni  Fermane  antiche  ñ  moderntf  pág.  221,  núme- 
ro 663.— Klbin,  núm.  123.— V.  POQQi,  Sigilli  antichi,  tav.  XI,  núm.  178.— E.  Esperan-* 
oibu,  loe.  cit.  Sello  68. 

(8)  O.  I.  L.,  t.  V,  pág.  1.018,  núm.  8.121, 1. 

Tomo  IV.— 2  28 


434  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS    ORIGINALES 

cha  raz<^  que  la  mención  Genuae,  dada  por  Spon,  es  sin  dada  nna 
mala  transcripción  de  la  palabra  gemma^  que  designa  la  materia  del 
sello.  Réstanos  el  de  Verona  (1),  de  C.  Julius  Diontsodorixs,  que 
Charles  Robert  considera  como  el  solo  monumento  de  esta  serie 
verdaderamente  italiano  (2);  pero  que  Maffei,  que  le  publicó  prime- 
ro, no  da  ninguna  indicación  respecto  al  lugar  donde  fue  descubier- 
to, y  se  contenta  con  decir  que  la  inscripción  se  conserva  en  el  Mu- 
seo de  Verona.»  Lo  que  no  puede  extraAarse,  toda  vez  que  sabemos 
que  el  Museo  de  Verona  posee  muchos  monumentos  antiguos  y  ex- 
traños al  pais,  que  le  llevaron  los  venecianos. 

Esto  sólo  puede  explicarse  teniendo  en  cuenta  que  dichos  objetos 
son  de  transporte  fácil  &  causa  de  sus  pequeñas  dimensiones,  y 
puede  estimarse  muy  bien  que  los  seis  monumentos  que  hemos  enu- 
merado hayan  sido  llevados  á  Italia  de  otros  países,  sin  ftjar  la 
atención  en  ello,  y  después,  en  el  transcurso  del  tiempo,  conside- 
rarlos como  italianos. 

En  el  gabinete  imperial  de  Viena  existe  un  sello  encontrado  en 
Naix  (3)  en  1830,  sello  que  Grotefend  designa  falsamente  con  el 
nombre  de  Viena  (4)  de  P.  Helius  Facilis,  por  ignorar  su  verda- 
dera procedencia. 

Uno  solo  como  excepción,  ha  sido  encontrado  en  las  ruinas  de 
Ijambesa  Argelia,  y  los  detalles  dados  por  el  Dr.  Bertheraud  (5) 
sobre  el  descubrimiento  de  este  sello  africano,  no  deja  lugar  á  dudar 
su  procedencia. 

El  Dr.  Sichel,  al  ocuparse  del  origen  de  estos  sellos,  dice  que 
pertenecieron  á  cirujanos  militares  que  seguían  y  acompañaban  á 
las  legiones  romanas,  que  vivían  con  ellas  en  los  campamentos, 
atendiendo  á  las  enfermedades  de  los  ojos,  que  con  frecuencia  solían 
padecer. 

No  opina  de  igual  suerte  el  Dr.  Deneffe  (6)  que,  en  materia  de 
epigrafía  oftalmológica  no  es  menos  autoridad  que  el  Dr.  Sichel,  y 


(1)  C.  I.  L.,  t.  V,  pftg.  1.018,  núm.  8.124.  2. 

(2)  Cb.  Rubbrt,  loe,  eit.,  p&g.  16.  Paria,  1876. 

(8)  L.  Rbnibr  Comptes  rendun  de  VAcad.  de8  ínter, ^  noavelle  serle,  t.  VI  (1870a  p.  79; 
cf.  Dknys,  de  Commercy,  Narrateur  de  la  Meuee  da  21  Jaín  1800;  BtoiH,  Hem,  de  VÁead, 
de  Meíz,  t.  XXI,  p*g.  124;  K.  Espébandieü,  loe.  eit.  Sello  100.— O.  I.  L.,  t.  III,  núme- 
ro 12.0:^2, 1. 

(4)    Orotbfend,  núm.  86. 

(6)  Recherehee  sur  lee  eaeheU  d'ocuUstei  dañe  le  nart  de  VAfrique,  eztrait  de  la  Bevue 
africaine,  t.  XIX  (1876),  pAg.  483  et  euiv.— E.  Espébílndibu,  loe,  eit.  Sello  78.  Les  édl- 
tears  du  t.  VÍII  du  Corput  latin  nontpan  inséré  ce  cachet  daos  lear  recneil. 

(6)    Dbvbffb,  loe.  eit.-^SBQ. 
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fijándose  en  las  faltas  de  ortog^rafía  y  alteración  de  los  términos 
científicos,  tan  frecuentemente  encontradas  en  estos  sellos,  expré- 
sase diciendo,  y  con  razón,  que  los  médicos  venidos  de  Roma  y  de 
Italia  sabían  latín,  su  educación  médica  les  obligaba  á  conservar  los 
términos  científicos  en  toda  su  pureza,  y  si  por  acaso  hubiesen  teni- 
do necesidad  de  hacer  grabar  sus  sellos  á  los  naturales  del  país,  les 
hubieran  exigido  copiarlos  servilmente,  rechazando  todos  aquellos 
•que  no  fuesen  en  correcto  y  buen  latín;  además,  ¿cómo  los  médicos 
militares  podían  introducir  en  los  países  conquistados  prácticas  que 
no  tenían  en  el  suyo? 

Los  Señores  Camille  Jullian,  Schuermans  y  el  mismo  Deneffe, 
bascando  á  ello  explicación  satisfactoria,  dicen:  «una  vez  vencida 
la  Galla,  ésta  aceptó  el  lenguaje  del  vencedor,  reemplazando  el 
celta  por  el  latín,  terminando  por  hacérselo  familiar.» 

«Poco  á  poco  fueron  infiltrándose  los  gustos  y  costumbres  roma- 
nas, llegando  á  ser  uno  de  los  pueblos  que  más  pronto  se  romani- 
zan, y  que,  á  igual  que  los  romanos,  sólo  admitieron  la  medicina 
griega;  los  galos  á  su  vez  obtan  por  la  latina.»  Indudablemente,  los 
médicos  y  los  oculistas,  para  aumentar  su  prestigio  y  fama  á  los 
ojos  de  sus  clientes,  hablaron  y  formularon  en  latín.  Más  tarde, 
aficionándose  éstos  á  la  epigrafía,  debieron  encontrar  en  ella  un 
poderoso  medio  de  darse  á  conocer  y  vulgarizar  por  medio  de  ella 
«US  medicamentos  y  colirios:  y  de  aquí  el  origen  de  los  sellos,  prác- 
tica que  debió  empezar  en  el  siglo  ii  y  acabar  el  iv,  fecha  com- 
probada por  monedas  halladas  en  los  lugares  donde  se  encontraron 
los  sellos.  Ahora,  bien,  no  existiendo,  como  no  existen,  otros  sellos 
perfectamente  comprobados  que  los  encontrados  en  la  Galla,  pue- 
den muy  bien  aceptarse  estas  opiniones,  entre  tanto  nuevos  descu- 
brimientos y  estudios  digan  otra  cosa. 

EL  SELLO   DE  MADRID 

Por  lo  que  á  Espafia  toca,  diremos  que  en  las  exploraciones  ar- 
queológicas hasta  hoy  realizadas,  es  lo  cierto  que  en  ninguna  de 
ellas  se  han  encontrado  sellos  de  oculistas,  si  bien  las  huellas  de 
estos  especialistas  están  comprobadas  por  las  inscripciones  tumula- 
rias que  se  encuentran  en  nuestros  Museos  (1). 

Sin  embargo,  existe  un  ejemplar  curioso,  por  ser  único:  el  de 
"Caelius  Diadumexus  (fig.  16),  cuyo  poseedor  fue  D.  Ensebio  Valde- 
peras  y  es  conocido  en  las  obras  y  catálogos  con  el  nombre  de  sello 
de  Madrid. 


(l)   BoDOLFO    DEL    CASTILLO  .  ~  Epigrafía    oftalmológica    HU  paño -romana.  —  Cór- 
<lobá,  1806.  • 


436 


ARTÍCULOS    CIENTÍFICOS   ORIGINALES 


Su  estudio  requería  el  averiguar  donde  había  sido  encontrado, 
pero  todos  los  esfuerzos  que  hizo  el  sabio  P.  Fita  al  estudiarlo,  como 
los  nuestros,  han  sido  estériles,  pues  su  propietario  no  tuvo  más 
noticias  de  ello  sino  que  su  último  poseedor  era  un  entusiasta 
aficionado  á  cosas  antiguas,  que  vivió  en  Tarragona,  y  que  al  do- 
narlo ignoraba  de  lo  que  se  trataba,  si  bien  lo  consideraba  de  ex- 
traordinario mérito  arqueológico,  hasta  que  en  1881  el  Sr.  Zobel 
sacó  un  calco  y  se  lo  envió  al  Doctor  D.  Emilio  Hübner,  de  Berlín, 
el  que,  al  evacuar  la  consulta,  manifestó  que  se  trataba  de  un  sello 
de  oculista  (1). 

Como  sello  de  oculista  romano,  tiene  también  la  particularidad 
de  su  forma  única;  no  así  la  inscripción,  que  es  semejante  á  las  ya 
conocidas. 

Su  figura  es  cuadrangular  y  lleva  un  apéndice,  de  la  misma  for- 
ma, por  encima  de  su  diámetro  mayor;  la  piedra  en  que  está  gra- 
bado es  de  color  verdoso,  de  0»»04  en  su  diámetro  mayor,  0™024  de 
ancho  por  0™(X)5  de  espesor,  y  en  su  borde  va  la  siguiente  ins- 
cripción: 


Fio.  16. 


1." 

CAE     D  I  AD V 

ST A  CT VM 

2." 

CAE      D I AD V 

S  P  0  D  I  A  C 

(1)    Mr.  £.  HObnbr  C.  J.  L.,  t.  II,  núm.  6.250. 
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3.**  CAE      DIADV 

4.^  día 

Cae(lii)  Día(dumeni)  stactum, 
Cae{lii)  Dia(dumeni)  spodiac{um). 
Caeilii)  D¿a{dumeni). 
Dia[dumeni?), 

l.^  Colirio  de  Stactum  de  Celio  Diadameno. 

2.*^  Colirio  Spodiacum  de  Celio  Diaduineno. 

3.*^  Colirio  de  Celio  Diadameno. 

4."  Diadumeno. 

Trátase  de  un  sello  de  los  que  sólo  llevan  el  nombre  del  ooulista 
y  el  del  colirio  ó  colirios,  sin  indicar  la  enfermedad  ó  enfermedades 
á  que  ha  de  aplicarse,  colirios  usados  por  los  médicos  antiguos  como 
Galeno,  Pablo  de  Egina,  Soribonio-Largus  y  otros:  ad  aspritvdi- 
nem^  ad  lippitudinem,  ad  caliginem,  ad  clarítatem. 

El  nombre  de  Caelíus  es  muy  frecuente  en  toda  la  España  roma- 
na, como  también  el  cognomen  Díadumenus,  que  es  griego,  y  apa- 
rece en  inscripciones  sepulcrales  de  Cádiz,  Sagunto  y  Lérida  y  Por- 
tugal (1). 

El  nombre  del  colirio  Stactum  que  figura  en  una  de  las  inscrip- 
ciones dábanlo  los  médicos  antiguos  del  griego  axxiCTT^  á  toda  pre- 
paración en  las  que  por  lo  regular  entraba  el  opohalsamuiny  bálsa- 
mo de  la  Arabia  ó  de  Judea,  cuya  fama  era  debida  más  que  nada 
á  su  elevado  precio. 

Galeno  recomendaba  mucho  una  fórmula  de  stactum  de  Paccius 
que  contenia  dos  partes  del  opobalsamum  y  una  de  aceite.  El  coli- 
rio stactum  se  encuentra  en  muchos  sellos  con  indicación  ad  clarí- 
tatem, ad  aspritudinem/ ad  lippitudinem. 

En  cuanto  al  Spodiacum  es  también  un  cplirio  no  tan  conocido  ni 
estudiado  como  el  anterior  que  toma  su  nombre  del  griego  aicoStaicúc, 
siendo  su  base  las  escorias  metálicas,  perfectamente  pulverizadas, 
prefiriendo  las  de  cobre,  que  se  asocian  á  otras  substancias.  Gale- 
no^ Oribacio  y  otros  médicos  antiguos,  lo  mismo  que  Plinio,  le  re- 
comiendan como  preparación  muy  usada  para  las  enfermedades  de 
los  ojos. 

Scribonius  Largus,  que  vivió  en  el  primer  siglo  del  Cristianismo, 
escribe  en  su  obra  De  Compositione  Medio amentorüm  ^Collyrio 
quod  a  cinéreo  coloreo  S^ótoítaToc  appellatur;  y  collyrium  spodiacum 
á  quibusdam  cinereum  dicitur»  á  su  vez,  Marcellus  nos  dice:  Ne  non 


U)  C.  I.  L.  II,  et  Supp.  1873,  8766,  6^83. 
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€t  hoc  collyrio  quídam  in  InituB  utuntur  quod  a  cinéreo  colore  «jpo- 
diacum  appellatur. 

A  las  fórmulas  de  estos  colirios,  dadas  por  los  médicos  anterio- 
res, puede  agregarse  las  de  Oribacius  y  Aeutius;  de  suerte,  que  si 
no  tuviésemos  el  nombre  que  dan  estos  textos,  podríamos  muy  bien 
adoptar  el  de  Diaspodiacum  ó  Diaspodium. 

En  los  sellos  de  los  oculistas,  aparte  del  que  nos  estamos  ocupan- 
do, sólo  figura  en  el  de  Bonn  (1)  de  G.  Montius  Juvenis  spodia- 
cum  ad  lippitudines  y  en  el  de  SienneP  (2)  de  Severus  Stephanii& 
sin  indicación  Decimi  Marcii  spodiacum. 

El  Dr.  Hübner,  al  interpretar  la  inscripción  trilitera  día  la  en- 
tiende por  Dia(dumeni)  lo  cual  puede  admitirse  si  se  supone  que 
el  artista  ó  grabador  al  encontrarse  con  espacio  tan  reducido,  se  li- 
mita á  grabar  sólo  las  tres  primeras  letras  del  congnombre  del  due- 
fio  del  sello  ó  inventor  del  colirio. 

Pero  también  podía  ser  posible  suponer  que  fuese  el  nombre  de 
un  colirio  de  los  muchos  que  empiezan  con  Dia.  Pero  ¿cuál?  Tanta 
más  cuanto  que  Dia  es  la  preposición  Sii  que  se  antepone  al 
nombre  de  la  substancia  que  entra  preferentemente  en  la  prepara- 
ción de  los  colirios,  como  Diarhodon,  que  significa,  ó  quiere  decir,, 
colirio  á  la  rosa^  en  cuyo  caso,  indicaría  solamente  ó  diría  a  la,  que 
no  significaría  nada.  No  hubiésemos  pensado  en  buscarle  esta  ex- 
plicación si  no  tuviésemos  algunos  sellos  en  que  Dia  es  interpretado 
como  colirio,  el  de  Bayeuit  (3). 

1.^  MAC      DIAGE 
2.*>  DIC 

3.®  M      A       C      ISO  GR  I 
4/'  D  1  A 

M{arci)  A( )  (7( )  diage{s8amia8), 

Dic{entetum). 

M{arci)  A{ )  C{ )  Isocry{8um), 

Dia{lepido8) . 

1.°  Colirio  de  asta  de  ciervo,  de  Marco  A C 

2.®  Colirio  dos  veces  estimulante. 

3.^  Colirio  al  oro  (ó  precioso  como  el  oro),  de  Marco  A C 

4.^  Colirio  dialépidos. 

Y  el  de  Metz  (4). 


(1)  E.  Espéramdibu,  loe.  cit.^  sello  61. 

(2)  B.  Espérandibu,  loe.  cH,f  sello  174. 
B)  £.  EspÉRANüiBU,  loe.  cit.,,  sello  86. 

(4)  £.  Ebpérakdieu,  loe.  ci<.,  sello  101. 
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l.'^ 

L   P   VILLaNI   día 

SM  YRN   POST   1   P   L 

2.^ 

L   P   VILLA   N I 

D  I  A 

3!° 

L   P   VILLANI   DI 

ALEPIDADAS 

4." 

L   P   VILLANI   LEN 

L{ucií)  P{apiriif)  Villani  diasmyrn^es)  post  t{m)p{etum)  l{tp- 

pitudinia) . 
L(ucií)  P(apiri¿?)  Villani  dia{p8oricum)  6  diamisxLS. 
L{ucii)  F^apirii?)  Villani  dialepid{os)  ad  asipritudines), 
L{ucii)  F\^apirii?)  Villani  lene  p{enicillum)  ad  imp{etum) 

lipp{itudini8), 

1.^  Colirio  de  mirra  de  Lncio  Papirio  Vilano,  usado  después  de 
las  agudizaciones  de  las  oftalmías. 

2.®    Colirio  diapsoricum  ó  diamisus,  de  Lucio  Papirio  Vilano. 

3.**  Colirio  dialepidos  de  Lucio  Papirio  Vilano,  contra  las  granu- 
laciones. 

4.**  Pinceles  preparados  de  Lucio  Papirio  Vilano,  contra  los  ata- 
ques agudos  de  las  oftalmías. 

Es  evidente  que  la  abreviatura  día,  no  lo  es  en  epigrafía  oftál- 
mica de  los  dos  médicos  que  se  llaman  MarcusA C y  LtLcius 

Papirius  VülanuSy  y  por  ello  el  Dr.  Sichel  interpreta  la  inscripción 
del  primer  sello  por  colirio  dialepidusy  y  la  segunda,  por  diapsori- 
cum ó  DiamisuSy  ó  cualquier  otro  colirio  que  empiece  con  Dia,  atri- 
buyendo el  hecho  en  el  primer  caso  al  poco  espacio  de  que  dispuso 
el  grabador,  que  le  obligó  á  abreviar  la  inscripción;  y  en  cuanto  al 
segundo,  lo  achaca  á  vacilaciones  del  oculista,  respecto  al  colirio 
que  ha  de  hacer  grabar.  Todo  lo  cual  no  deja  de  ser  muy  gratuito. 

Por  su  parte,  M.  Esperandieu,  al  ocuparse  de  estos  sellos,  se  li- 
mita á  transcribirlos  tal  cual  los  encuentra  respecto  á  Dia,  sin  pe- 
netrar en  su  interpretación. 

Yendo  más  lejos  y  persiguiendo  otra  interpretación,  puede  bus- 
carse en  las  enfermedades  que  figuran  en  los  sellos,  y  sólo  encon- 
tramos Diathesia  que  comienza  en  Dta,  y  por  lo  tanco,  la  única 
utillzable. 

Los  oculistas  de  aquellos  tiempos  designaban  de  una  manera 
general  con  el  nombre  de  Diatheais,  toda  disposición  morbosa  que 
influyera  en  las  afecciones  oculares;  pero  nos  encontramos  que  en 
los  sellos,  la  palabra  DiatheaiSy  como  todas  las  que  significan  enfer- 
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medades,  van  precedidas  siempre  de  la  preposición  ad,  que  sirve 
para  enlazarla  con  el  medicamento  colirio  ó  nombre  del  oculista, 
como  anicetum  ad  diathesU;  apalocrocodes  ad  diathesis;  nardinum 
ad  diathesis;  Oaii  Romanii  Stephani  ad  diathesis  tollendas. 

Si  aceptáramos  Diathesis,  será  preciso  admitir,  como  supone  Si- 
chel  en  el  de  Bayeux,  que  el  médico,  no  contando  con  espacio  para 
que  el  artista  pudiese  grabar  la  preposición  ad,  se  decidiera  por 
que  labraran  las  tres  primeras  letras  que  indican  la  enfermedad,  lo 
cual  no  dejarla  de  ser  una  opinión  que,  á  nuestro  juicio,  tendría 
idéntico  valor  que  la  dada  por  Sichel,  aunque  no  fuese  más  que  por 
completar  la  inscripción,  marcándose  la  enfermedad  en  que  han  de 
usarse  los  colirios  Stactum  y  Spodiacum  del  oculista  Diadumenus; 
esto  no  quiere  decir  que  queramos  imponer  nuestro  aserto,  que  no 
pasa  de  ser  un  juicio  más  ó  menos  aceptable,  que  en  poco  ó  nada 
puede  influir  en  el  valor  del  sello. 

* 
*  * 

La  circunstancia  de  haber  sido  uno  de  sus  poseedores  residente 
en  Tarragona,  nos  autoriza  á  suponer  que  el  oculista  Caelius  Diadu- 
menus pudo  venir  de  un  pueblo  de  la  Galia  á  Tarragona,  teniendo 
en  cuenta  que  Espafia,  en  tiempo  de  Constantino,  fue  parte  de  la 
prefectura  de  la  Galia  y  de  la  Bretaña,  y  que  las  unidades  de  mando 
pudieron  muy  bien  haber  estrechado  las  relaciones  de  comunicación 
entre  estos  pueblos,  y  que  nuestro  oculista,  al  permanecer  en  Ta- 
rragona, le  sorprendiera  la  muerte  y  le  enterraran  con  su  sello;  y 
después,  en  el  transcurso  del  tiempo,  fuese  exhumado.  A  esto  se  nos 
podrá  decir,  y  con  razón,  que  si  hubiese  sido  allí  descubierto,  no 
hubiese  pasado  desapercibido  tan  fácilmente,  hasta  el  extremo  de  no 
tenerse  la  menor  noticia  de  ello;  pero  si  no  es  esto,  no  cabe  creer 
más,  que  en  los  comienzos  del  siglo  fue  adquirido  en  el  extranjero 
para  enriquecer  alguna  colección  y  ahora  le  ocurre  al  de  Madrid 
lo  que  á  los  italianos  que  llevan  nombres  de  localidades  que  no  son 
las  suyas. 

Hasta  ahora,  de  todas  las  investigaciones  que  ha  hecho  y  hace  la 
Arqueología  en  Tarragona  de  aquella  civilización,  es  lo  cierto  que, 
en  materia  de  sellos  de  oculista,  no  se  registra  un  solo  ejemplar. 

* 

El  silencio  que  guardan  los  lugares  que  en  otros  tiempos  fueron 
del  dominio  de  los  romanos,  respecto  á  estos  sellos,  indúcenos  á 
creer  que  su  uso  fue  exclusivo  de  la  Galia ,  pues  de  otra  suerte 
hubiesen  sido  hallados  ejemplares  al  lado  de  los  numerosos  que  se 


DEL  oído  medio  Y  SUS  ANEXOS  441 

han  «encontrado  de  otras  industrias.  Así  se  explica  que  Italia,  un 
país  ta.n  hábilmente  explorado  por  los  arqueólogos,  éstos  no  hayan 
tropeza^do  con  uno  siquiera. 

■*^^^^poco  Grecia  (1),  cuya  escuela  médica  tanto  se  ocupó  de  las 

enierm^<ju¿e8  ¿^  los  ojos,  ha  dado  ningún  sello,  pues  el  Dr.  Lam- 

oros,^  d^  Atenas,  que  tantos  años  ha  explorado  la  Grecia  y  sus  islas 

proxiixi^a  buscando  todo  lo  concerniente  á  la  Cirugía  antigua,  no  ha 

SI  ^  ^xi^i^Qg  a^fQp|;^na¿Q.  prueba  esto,  que  los  oculistas  griegos  no 

usaroxi    sellos,  y  como  la  Medicina  latina  se  inspiró  en  la  grie- 

^  '  ^     ésta  no  hacía  uso  de  ellos,  es  de  suponer   que  tampoco 

los   usara,  pues  si  bien  es  verdad  que  Galeno  nos  habla  de 

^^lirio  al  azafrán,  del  oculista  Antigono,  que  lleva  la  marca  de 

^     *^ón,  y  por  ello  se  le  llamaba  Leontariuniy  nadie  ha  podido  com- 

V     ^vlo  á  la  estampación  producida  por  los  sellos  que  venimos  es- 

^^ndo.   ^Antigoni  croceum  Leontarium,  hoc  est,  leonculus  ap- 

r^Uatiem,  propterea  quod  leonis  imago  e¿  imprimatur,» 

Si  el  problema  de  los  orígenes  de  estos  sellos  queda  aún  en  pie, 
^ti  cambio  cada  sello  ha  sido  una  página  de  la  historia  de  la  oftal- 
mología del  tiempo  de  los  romanos,  que  nos  ha  revelado  el  nombre  de 
un  gran  número  de  oculistas,  colirios  que  usaban,  substancias  medi- 
cinales que  entraban  en  su  composición,  enfermedades  á  que  se  apli- 
caban, operaciones  que  practicábanse  y  hasta  los  más  ligeros  detalles 
de  la  técnica  de  tan  importante  especialidad;  todo  comprobado  en  las 
obras  de  los  escritores  médicos  de  aquellos  tiempos,  como  Aecio, 
^^Iso,  Marcelo,  Galeno  y  en  otras  de  nuestros  clásicos  cuyas  afiejas 
^^seftanzas  son  útilísimas  en  todas  las  edades  y  no  deben  desdeñar- 
^«^i  relegarlas  al  olvido,  por  mucho  que  sea  el  mérito  de  las  de 
^¿^>^fcxos  contemporáneos. 


^ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  TRES  CASOS 

DE  OÜKA  RADICAL  DE  LA  8UPÜRACIÓ5T  CRÓNICA 
DEL  OÍDO  MEDIO  Y  SUS  ANEXOS 

POR  EL  Dr.  Guillermo  Rojo, 

^^^eáe  Clínica  del  servicio  de  Oto-rino-laringologia  del  Hospital  San  Roque 

(Buenos  Aires.) 

XJixo  de  los  puntos  más  interesantes  de  la  cirugía  del  oido  es  el 
qua  ^^  reñere  á  la  cura  radical  de  las  supuraciones  crónicas  del 
oído  medio  y  sus  anexos;  y  hoy  que  se  discuten  ampliamente  las  in- 
dicQ.oioQes  y  consecuencias  de  la  intervención  quirúrgica  como  me- 
dio  nci¿is  eücaz  de  conseguir  ese  objeto,  creemos  de  actualidad  la 

(l)      T>m.  Dbmépfe,  loe.  cit.,  1896. 
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publicación  de  las  tres  observaciones  adjuntas ,  como  contribución 
al  estudio  de  este  panto,  sobre  el  cual  las  opiniones  no  están  aún 
uniformadas. 

Nos  parece  oportuno  hacer  preceder  á  este  pequeño  estudio  de 
una  breve  reseña  de  los  métodos  que  se  emplean  hoy,  y  de  los  cua- 
les nos  hemos  apartado  algo  con  el  objeto  de  conservar  en  lo  posi- 
ble la  integridad  de  los  órganos  atacados,  que  es  á  lo  que  se  debe 
propender  en  todas  las  intervenciones. 

Uno  de  los  procedimientos  más  en  boga  para  la  cura  radical  de 
las  supuraciones  crónicas  del  oido  medio  y  sas  anexos  es  el  cono- 
cido por  dtico-antrotomíaj  segdn  los  métodos  preconizados  por  Stac- 
ke,  Loubet- Barbón,  Broca,  etc.,  y  que  consiste  en  la  ablación  de 
los  huesecillos,  abertura  del  antro,  ático  y  conducto  tímpano-mas- 
toideo,  á  expensas  de  la  pared  postero-superior  del  conducto  auditivo 
óseo,  de  manera  que  se  conviertan  todas  estas  cavidades  en  una  sola, 
lo  más  regular  posible,  para  facilitar  su  epidermización  y  abreviar 
en  lo  posible  el  término  de  la  curación  definitiva.  La  epidermiza- 
ción se  consigue  por  medio  de  injertos  derrao-epidérmicos  constitui- 
dos por  la  piel  que  forma  el  conducto  membranoso,  dividida  en  dos 
según  su  longitud  (Stacke),  ó  sólo  la  mitad  externa  (Zanfal),  ó  la 
mitad  superior  (Mignon),  ó  resecando  totalmente  el  conducto  blan- 
do (Moure). 

Todas  estas  modificaciones  tienden  á  abreviar  el  término  de  la 
epidermización,  y  no  constituyen  sino  variaciones  de  detalle  sobre 
el  primitivo  procedimiento. 

Sin  entrar  en  mayores  detalles  sobre  cada  uno  de  estos  procedi- 
mientos, bastará  saber  que,  como  resultado  final,  su  objeto  no  esta- 
rá bien  llenado  sino  cuando  los  dos  labios  de  la  herida  retro-auricu- 
lar se  hayan  unido,  y  sí  del  meato  al  peñasco,  del  antro  á  la  trompa 
de  Eustaquio,  de  la  pared  craneana  al  receso  hipo-timpánico,  se  en- 
cuentra toda  la  cavidad  recubierta  de  un  epidermis  sólido,  brillan- 
te y  fuertemente  refringente. 

Esta  enunciación  nos  hace  comprender  cuan  difícil  será  llegar  á 
este  fin,  y  cuánto  tiempo  pasará  antes  de  que  se  haya  llenado  este 
vasto  programa  de  reparación;  y  todo  esto  cumplido  á  costa  de  un 
sinnúmero  de  pequeños  accidentes  y  complicaciones  de  toda  clase, 
desde  los  producidos  por  el  traumatismo  operatorio,  hasta  los 
consecutivos,  como  exuberancia  de  botones  carnosos,  pequeñas  in- 
fecciones locales,  dolores,  etc.,  todo  lo  cual  dará  lugar  á  nuevas, 
aunque  pequeñas  intervenciones,  cauterizaciones  y  raspados. 

Veamos  entre  tanto  los  resultados: 

Stacke,  de  33  operados  19  curados. 
Gruner,  »  43         »         24        » 
Pause,     »   57         »  29         » 
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Moure,  en  un  trabajo  sobre  Apertura  amplia  de  la  caja  y  sus 
nnexos,  trae  el  siguiente  resultado: 
Sobre  19  operados: 

6,  completamente  curados,sinespeciñcaciónde  en  cuánto  tiempo. 
1,  resultado  incierto. 

1,  curado  en  mes  y  medio. 
4,  en  dos  meses. 

2,  en  dos  meses  y  medio. 
2,  en  tres  meses. 

1,  en  cuatro  ídem. 

1,  en  cinco  ídem. 

1,  quince  meses  después  de  operado  no  estaba  todavía  sano. 

Estos  19  enfermos  habían  sido  operados  por  Moure  después  de 
baber  fracasado  en  ellos  todo  tratamiento  médico,  y  en  algunos  ha- 
bía ya  parálisis  faciales,  emisión  espontánea  de  masas  colesteato- 
matosas,  fungosidades,  etc. 

Loubet-Barbon,  en  una  comunicación  á  la  Sociedad  de  Otología 
de  París  (Ver  Arch.  Intem.  d'Otologie,  1896,  pág.  631),  presenta 
una  serie  de  15  trepanados  curados.  £1  tiempo  necesario  para  ello 
ha  sido  de  seis  meses,  diez  y  ocho  meses,  veintiocho  meses  y  treinta 
meses.  Tres  casos  quedaron  con  fístula  retro-auricular  más  ó  me- 
nos amplia;  uno  conservaba  una  granulación  en  la  pared  interna  de 
la  cavidad,  y  uno  estaba  aún  en  tratamiento  tres  años  después  de 
operado. 

M.  de  Santi,  de  Londres  {Rév.  Hebd.  de  laring.,  d'ot,  et  de  rhin.y 
de  Moure,  1900,  págs.  224),  sobre  seis  operados  presenta  cinco  cu- 
rados en  tiempo  desde  seis  hasta  diez  y  ocho  meses,  y  en  uno  con- 
tinuaba la  supuración  del  oído. 

Con  estos  datos  puede  aventurarse  un  juicio  sobre  la  ático-antro- 
tomia  por  el  procedimiento  de  Stacke.  La  primera  consecuencia 
que  se  impone  al  espíritu  es  la  que  induce  á  restringir  en  lo  posible 
la  intervención  en  esta  forma,  reservándola  para  aquellos  casos  en 
que  una  osteítis  de  la  base  del  peñasco,  con  lesiones  muy  intensas 
y  profundas,  autoricen  al  cirujano  á  efectuarla. 

Pero  en  aquellos  casos  en  que  las  caries  ú  osteítis  sean  circuns- 
critas, en  que  no  hay  la  menor  duda  sobre  el  mal  estado  del  con- 
ducto timpano-mastoideo  y  el  antro,  ¿qué  conducta  debemos  obser- 
var? ¿Debemos  esperar  á  que  las  lesiones  óseas  se  hagan  más  pro- 
fundas para  justificar  el  vaciamiento  de  la  apófisis?  ¿Deberemos  ir 
sistemáticamente  á  arrancar  y  destruir  el  hueso  sano,  único  medio 
de  hacer  esa  cavidad  regular  y  susceptible  de  epidermizarse? 

E^tas  consideraciones  son  las  que  nos  han  impulsado  á  proceder 
en  la  forma  que  se  describe  en  las  historias.  Procediendo  de  esta 
manera,  se  puede,  á  medida  que  se  van  descubriendo  las  cavida- 
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•des,  explorar  cuidadosamente  con  el  estilete  y  juzgar  así,  según  las 
circunstancias,  de  lo  que  es  necesario  extraer;  quedando  siempre 
-el  recurso  del  vaciamiento  total,  según  Stacke,  si  se  considera  ne- 
•cesario. 

Si  se  tiene  en  cuenta  la  imprescindible  necesidad  de  conservar 
la  pared  ósea  póstero-superior  del  conducto  auditivo,  para  poder,  á 
«u  vez  conservar  el  sentido  auditivo  membranoso  en  toda  su  inte- 
gridad y  asegurar  asi  su  reunión  por  primera  intención,  se  com- 
prenderá la  importancia  de  esta  manera  de  proceder. 

La  resección,  excisión  ó  incisión  del  conducto  membranoso,  no  la 
-creemos  necesaria  en  casos  como  los  nuestros:  pues  si  bien  se  au- 
menta en  algo  el  calibre  del  conducto  óseo  (destrucción  de  la  región 
•de  la  espina  de  Henle,  resección  de  la  pared  externa  del  ático),  bas- 
ta la  colocación  de  un  taponamiento  con  gasa,  bien  apretado,  para 
Asegurar  la  reunión. 

Algunos  autores  insisten  sobre  la  necesidad  de  la  extracción  del 
martillo,  como  requisito  indispensable  pai*a  la  colocación  del  pro- 
tector de  Stacke;  pero  confesamos  que  en  más  de  veinticinco  veces 
que  hemos  colocado  el  protector  en  el  cadáver  nunca  hemos  trope- 
zado con  él,  habiendo  tenido  cuidado  después  de  la  intervención,  y 
por  cortes  sucesivos  de  los  temporales,  de  asegurarnos  np  sólo  de  la 
integridad  de  los  huesecillos,  sino  también  de  los  ligamentos  que 
ios  f\jan  en  su  posición. 

Debe  concedérsele  gran  importancia  al  lavado,  después  de 
raspadas  las  cavidades,  con  formol  al  uno  por  mil:  lo  cual  no  sólo 
•completa  la  antisepsia  de  la  región,  sino  que  sirve,  además,  para 
arrastrar  los  detritus,  fungosidades,  masas  colesteatomatosas  y  es- 
quirlas de  hueso  arrancadas  con  el  escoplo  y  la  cucharilla,  y  que,  si 
no  se  extrajeran  cuidadosamente,  obrarían  después  como  cuerpos 
extraños,  acarreando  las  alteraciones  consiguientes;  puede  hacerse 
pasar  un  litro  ó  más  de  esta  solución,  pues  es  conocida  su  escasísi- 
ma toxicidad,  del  antro  al  conducto  y  del  conducto  al  antro,  suce- 
sivamente, con  la  presión  que  se  obtiene  de  un  irrigador  colocado 
A  una  altura  conveniente.  Es  igualmente  útil  el  empleo  del  cloruro 
de  zinc  (solución  al  10  por  100)  para  completar  la  antisepsia  y  ase- 
gurar la  destrucción  de  aquellos  tejidos  patológicos  que  hubieran 
escapado  á  la  cucharilla  cortante.. 

Como  puede  observarse,  hemos  concedido  una  importancia  muy 
secundaria  al  estado  de  los  huesecillos,  y  lo  hemos  practicado  así 
porque  los  signos  clínicos  no  nos  autorizaban  á  su  ablación  (obser- 
vaciones 2.^  y  3.*^).  En  la  observación  1.*  teníamos  la  convicción  de 
lesiones  más  ó  menos  importantes  del  yunque,  como  lo  indicaba  el 
sitio  de  la  perforación  de  la  membrana  del  tímpano,  y  aun  en  ese 
caso  no  procedimos  contra  él  porque  presumíamos  que  las  lesiones 
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<?^e  lo  afectaban  f aeran  de  naturaleza  transitoria,  y  que  una  vez  su- 
P'^ímicio  el  pus  que  lo  bañaba  todo  volvería  á  su  estado  normal^ 
<^^^o  efectivamente  sucedió.  No  es  de  extrañar,  en  efecto,  que  es- 
^^ixdo  los  huesecillos  sumergidos,  por  decirlo  así,  en  el  pus  que  inun- 
^*  el  á.tico,  éstos,  á  la  larga,  sufran  su  influencia  en  mayor  ó  menor 
^^tensión,  y  que  una  vez  suprimida  la  causa,  puedan  repararse 
^^pletamente  las  lesione^  que  hayan  existido. 

En  los  tres  casos  la  intervención  estaba  indicada  por  el  mal  esta- 
co de  la  pared  externa  del  ático  y  la  probable  infección  del  conduc- 
to tímpano -mastoideo  y  antro,  fuentes  seguras  del  pus  é  inaccesi- 
Ues  á  los  líquidos  antisépticos  introducidos  en  el  ático,  por  causas- 
anatómicas  fáciles  de  comprender. 

El  hecho  de  la  apertura  del  seno  lateral  (observación  2.*)  se  ex- 
plica por  su  situación  anormal  y  el  mal  estado  de  su  pared  ósea  lin- 
dera con  el  antro,  lo  que  autoriza  á  pensar  que  si  no  se  hubiera  in- 
tervenido, la  infección  del  seno  era  inminente.  Creemos  que  el  peli- 
gro de  abrir  el  seno  lateral  no  debe  detener  al  cirujano,  y  que 
teniendo  en  cuenta  su  probable  situación  anormal  puede  evitarse  su 
apertura  excavando  la  abertura  para  llegar  al  antro,  lo  más  cerca 
posible  del  conducto  auditivo  y  paralelamente  á  éste.  Por  otra  par- 
te, la  apertura  del  seno  lateral  es  el  accidente  más  frecuente  y  me- 
nos temible  de  esta  clase  de  intervenciones,  y  para  el  cual  el  ciru- 
jano debe  estar  siempre  prevenido. 

Las  conclusiones  que  nos  sugieren  estos  casos  podrían  concretar- 
se en  la  forma  siguiente: 

1.®    En  las  supuraciones  crónicas  del  ático,  con  perforación  del 
tímpano,  y  especialmente  de  la  membrana  de  Shrapnell,  y  que  ha» 
^ys^iáo  á  todo  tratamiento  médico,  debe  suponerse  la  infección  del 
.//-■acto  tímpano -mastoideo  y  antro. 

^       En  casos  de  relativa  integridad  de  los  huesecillos,  éstos  de- 
.^      jb:t- espetarse,  quedando   siempre  el  recurso  de  atraerlos  después 
^Q     %  -^^m^  intervención  radical  si  su  estado  no  se  modificara  y  la  supu- 
f^(^X<^  s  continuase. 

^  ^  *^^  Puede  colocarse  impunemente  el  protector  de  Stacke  en  el 
¿tic^<:^  ^  sin  inconveniente  ni  perjuicio  para  la  buena  posición  de  los 
p^  ^  ^^cillos . 

^  -  *^        Debe  preferirse  la  apertura  del  antro  y  destrucción  de  la  pa- 
^*-     ^^:xterna  del  ático,  respetando  la  pared  ósea  del  conducto  auditi- 
vo»    Siempre  que  éste  no  se  halle  afectado  de  una  osteítis  que  haga 
^I^A-:i.^&;^ensable  su  resección. 
^  -*^       En  los  casos  de  supuración  crónica  del  oído  medio  que  han. 
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resistido  á  todo  tratamiento  médico,  hay  que  suponer  la  infección 
del  conducto  tínipano-mastoideo  y  antro,  y  debe  intervenirse;  evi- 
tando de  este  modo  las  complicaciones  que  no  dejarán  de  producir- 
se  á  la  larga  por  parte  del  seno  lateral,  fosa  cerebral  media,  facial, 
-etcétera. 


Observación  primera.  José  A...,  espafiol,  de  treinta  afios,  ca- 
cado, comerciante,  se  presentó  en  nuestra  Clínica  particular  el 
10  de  Febrero  de  1900. 

Sus  padres  viven  y  son  sanos;  tiene  varios  hermanos  que  gozan 
de  buena  salud. 

A  los  siete  afios  tuvo  sarampión,  á  los  nueve  viruela,  á  los  doce 
•empezó  á  supurar  el  oído  izquierdo  insidiosamente  y  sin  grandes 
dolores.  Hace  tres  años  y  medio  tuvo  una  violenta  pousée  de  sapu- 
ración  con  grandes  dolores  en  toda  la  región  temporal,  la  que  duró 
alrededor  de  tres  meses.  Desde  entonces  hasta  la  fecha  ha  conti- 
nuado supurando  el  oído,  con  alternativas  de  mayor  ó  menor  abun- 
dancia del  flujo  y  á  pesar  de  los  asiduos  tratamientos  empleados. 

Examen  del  oído, — Weber:  se  lateraliza  á  la  izquierda.  Rinne: 
Á  la  derecha  positivo,  á  la  izquierda  negativo.  Reloj:  á  la  derecha, 
á  60  centímetros;  á  la  izquierda,  débilmente  percibido  al  contacto. 
Transmisión  craneana  normal. 

Conducto  auditivo  amplio  y  sano.  Tímpano  engrosado  y  rojo, 
observándose  una  perforación  en  su  segmento  anterior  entre  el 
mango  del  martillo  y  la  pared  del  conducto,  del  tamafio  de  una  ca- 
beza de  alfiler.  Perforación  de  la  membrana  de  Shrapnell  en  su 
parte  central,  del  tamafio  de  una  pequefia  lenteja.  Haciendo  pene- 
trar un  estilete  en  el  ático,  se  nota  la  pared  extema  de  éste  cubier- 
ta de  pequeñas  granulaciones,  y  denudada  y  rugosa  en  algunos 
puntos;  al  sacar  el  estilete  corren  algunas  gotas  de  pus  por  la  per- 
foración. 

Desde  el  10  de  Febrero  hasta  el  12  de  Marzo,  se  hacen  lavados 
diarios  del  ático,  con  la  cánula  de  Hartmann  y  una  solución  de  for- 
mol  al  uno  por  mil.  Con  este  tratamiento  se  modifica  en  sentido  fa- 
vorable el  aspecto  de  la  membrana  del  tímpano,  pero  la  membrana 
de  Shrapnell  y  el  flujo  de  pus  continúan  en  el  mismo  estado. 

Marzo  12.— Operación. — Incisión  retro -auricular,  siguiendo  el 
<2urso  del  pabellón,  desde  el  punto  más  alto  de  su  inserción  hasta 
la  unión  de  los  dos  tercios  inferiores  de  la  apófisis  mastoidea.  Se 
desprende  el  periostio  y  la  parte  superior  del  conducto  auditivo 
membranoso  hasta  el  anillo  timpánico.  Con  el  escoplo  se  hace  saltar 
la  espina  de  Henle,  y  á  expensas  de  la  región  de  su  alrededor  se 
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ensancha  la  entrada  del  conducto.  Se  coloca  sin  inconveniente  el 
Protector  de  Stacke,  y  sobre  él  se  destruye  la  pared  externa  del 
^tico  hasta  nivelar  el  conducto  y  la  caja. 

Apertura  del  antro  al  nivel  de  la  espina  de  Henle.  Ausencia  de 
tejido  diplóico  preantral.  Se  raspa  el  antro  y  conducto  tímpano* 
mastoideo,  y  se  extraen  granulaciones,  fungosidades  y  pequefios 
gramos  de  pus.  Lavado  abundante  con  solución  de  formol  al  uno 
por  mil,  la  que  se  hace  penetrar  por  el  antro  y  salir  por  el  conduc- 
to, y  viceversa.  Se  toca  la  superficie  interna  del  ático,  conducto 
tímpano  mastoideo  y  antro,  con  una  solución  de  cloruro  de  zinc  al 
10  por  100. 

Colocación  en  el  antro  de  un  pequeño  drenaje  de  gasa  iodofor- 
mada,  y  sutura  de  la  herida  retroauricular  con  tres  puntos.  Tapo- 
namiento comprimido  del  conducto  auditivo  con  gasa  iodoformada, 
y  curación  ordinaria. 

Marzo  14. — Se  saca  el  drenaje  del  antro;  sin  novedad. 
Marzo  16. — Se  cambia  la  curación.  La  gasa  del  conducto  se  ex- 
trae seca.  Nuevo  taponamiento. 

Marzo  16^  17  y  i8.— Cambio  de  curación  y  tapón;  no  hay  nada 
de  pus. 

Marzo  19.  —Se  sacan  las  suturas  superior  é  inferior  de  la  herida 
retroauricular;  sin  novedad. 

Marzo  20. —Se  saca  la  sutura  media;  la  herida  se  halla  comple- 
tamente cicatrizada. 

Marzo  21.  —Se  hace  un  lavado  por  el  conducto  con  solución  de 
formol,  al  uno  por  mil.  £1  agua  sale  limpia,  arrastrando  solamente 
algunas  esquirlas  de  hueso,  producto  del  trabajo  del  escoplo. 

Marzo  22. — Se  suprime  la  curación  mastoidea;  nuevo  lavado  al 
formol,  que  sale  limpio. 

Marzo  23. — Tímpano  sano  é  íntegro;  membrana  de  Shrapnell 
-cicatrizada. 

Audición.  Weber:  débilmente  lateralizado  á  la  izquierda.  Rinne: 
positivo  á  ambos  lados.  Reloj:  &  la  izquierda,  á  10  centímetros.  Alta. 

/29»ERVAOióK  2.*    Rodolfo  L...,  argentino,  empleado,  se  presentó 
^-csiestra  Clínica  del  Hospital  de  San  Roque,  el  21  de  Abril  dé  1900. 
ff^Z'^  los  antecedentes  hereditarios  no  hay  nada  de  importancia. 
y%^  la  edad  de  seis  afios  tuvo  sarampión;  á  los  11  otitis  medía  pu- 
ta aguda  del  lado  derecho;  desde  entonces  hasta  ahora  supu- 


•^■i^-n  oontinaa  del  oído,  con  intermitencias  de  mejoría  y  agra- 

OTonducto  regular;  la  membrana  del  tímpano  presenta  varias  ci- 
^t;x*l.<5e8  en  sus  segmentos  anterior  y  posterior;  gran  perforación  de 
^^  nüombrana  de  Shrapnell,  que  abarca  casi  su  totalidad,  y  por  la 
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cual  sale  una  buena  cantidad  de  pus  espeso  y  fétido.  El  estilete  in- 
troducido par  la  perforación  denota  la  pared  esterna  del  ático  denu- 
dada y  cariada  en  varios  puntos. 

Audición, — Percepción  craneana  normal.  Weber:  lateralizado  ¿I 
la  derecha.  Rinne:  negativo  á  la  derecha,  positivo  á  la  izquierda» 
Reloj:  á  la  izquierda  normal,  á  la  derecha  negativo. 

Se  instituyen  lavados  diarios  del  ático  con  una  solución  de  formol 
al  1  por  1000,  sin  modificación  sensible  del  proceso  hasta  que  se  re- 
suelve intervenir. 

Mayo  18.  —  Operación.  —  Incisión  retroauricular,  siguiendo  el 
surco  del  pabellón  desde  el  punto  más  alto  de  su  inserción  hasta  la 
unión  de  los  dos  tercios  inferiores  de  la  apófisis  mastoidea.  Se  des- 
prende con  la  legra  el  periostio  y  la  parte  superior  del  conducto 
membranoso  hasta  el  anillo  timpánico,  se  ensancha  la  entrada  del 
conducto  á  expensas  de  la  espina  supra-meatum  y  se  coloca  el  pro- 
tector de  Stacke;  sobre  éste  se  destruye  la  pared  externa  del  ático 
hasta  nivelarla  con  el  conducto;  se  raspa  y  regulariza  cuidadosa- 
mente la  región. 

Apertura  del  antro  perforando  la  apófisis  en  el  sitio  de  elección. 
Se  nota  ebúrneo  el  hueso  y  la  ausencia  de  tejido  diploico  pre-antral. 
Se  llega  sin  dificultad  al  antro.  Se  encuentra  éste  con  una  regular 
cantidad  de  pus  y  cubierto  de  granulaciones.  Se  raspa  cuidadosa- 
mente el  conducto  tímpano-mastoideo  y  paredes  superior,  inferior  é 
interna  del  antro;  al  hacer  lo  mismo  con  la  posterior,  se  nota  ésta 
sumamente  blanda,  y  creyendo  se  tratara  de  simples  granulacio- 
nes, se  continúa  raspando  hasta  que  el  raspador  penetra  profunda» 
mente  y  se  produce  una  hemorragia,  por  lo  que  se  deduce  que  se 
ha  abierto  el  seno  lateral,  el  cual  se  hallaba  privado  de  su  pared 
ósea  anterior,  sin  duda  alguna.  Se  hace  un  fuerte  taponamiento  con 
gasa  iodoformada  y  se  lava  lo  mejor  posible  con  solución  de  formol 
al  1  por  1000.  Taponamiento  del  conducto  auditivo,  igualmente  con 
gasa  iodoformada,  dejándose  abierta  la  herida  retro-auricular. 

Mayo  20.— Se  extrae  el  tapón  del  antro.  No  se  reproduce  la 
hemorragia.  Nuevo  taponamiento. 

Mayo  22.— Se  cambia  la  curación,  sin  novedad.  Se  retira  el  ta- 
ponamiento del  antro  y  se  adosan  los  labios  de  la  herida  retro-auri- 
cular. 

Se  continúan  cambiando  diariamente  las  curaciones  sin  que  se 
reproduzca  el  pus. 

Junio  10. — Herida  retro-auricular  completamente  cicatrizada^ 
así  como  la  perforación  de  la  membrana  de  Shrapnell. 

Audición.— Weher:  ligeramente  lateralizado  á  la  derecha.  Rinne: 
positivo  á  ambos  lados.  Reloj:  izquierda  á  1  metro,  derecha  á  15 
centímetros.  Alta, 
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Obsei^vación  3.*— Horacio  Z ,  argentino,  17  años,  soltero, 

empleado,  se  presentó  en  nuestra  clínica  del  Hospital  San  Roque,  el 
día  8  <i^  j^ayQ  ¿e  1900. 

Sn  pa.dre,  que  aún  vive,  ha  tenido  tres  veces  artritis  de  distintas 
artic\xla.cione5  y  es  sordo  de  un  oído  A  consecuencia  de  una  supura- 
ción prolongada  del  mismo.  La  madre  vive  y  es  sana.  Ha  tenido  un 
heraií^^Q  que  padeció  de  supuración  de  un  oído  durante  17  años  y 
falleoií^  á  consecuencia  de  una  complicación  cerebral  de  la  misma; 
a  los  t;i»^g  aflos  de  edad  tuvo  una  fiebre  eruptiva  (posiblemente  es- 
carla^tiiia),  y  desde  entonces  hasta  ahora  le  ha  supurado  el  oído  de- 
recho, con  intermitencias  de  mejoría  y  agravación,  á  pesar  de  los 
tratainientos  usados. 

^^t<i^ción.  — Transmisión  craneana  normal,  Rinne:  negativo  á 
^^oos   lados.  Weber:  lateralizado  á  la  derecha.  Reloj:  á  la  derecha 
*^^  centímetros,  izquierda  á  20  centímetros. 

Ligera  obstrucción  de  la  trompa  izquierda  y  consiguiente  de- 
Ptesión  del  tímpano  del  mismo  lado. 

Lado  derecho.-^  Conducto  amplio.  Tímpano  algo  irregular,  con 
Ugeros  tractos  fibrosos.  Gran  perforación  de  la  membrana  de  Shrap- 
nell,  por  donde  hace  hernia  un  pólipo  fibroso  del  tamaño  de  una 
arveja,  el  cual  se  extrae  con  el  asa  fria.  Introducido  un  estilete 
en  el  ático,  se  nota  éste  lleno  de  granulaciones  y  denudada  y  caria- 
da su  pared  externa. 

Se  hacen  lavados  del  ático  con  la  cánula  de  Hartmann  y  una  so- 
lución de  formol  al  1  por  1000,  hasta  el  1.®  de  Julio,  sin  que  se  note 
modificación  apreciable  en  la  secreción  purulenta. 

Julio  2.— Operación, — Incisión  retro- auricular  siguiendo  el  sur- 
co del  pabellón  y  desde  el  punto  más  elevado  de  éste  hasta  la  unión 
de  los  dos  tercios  inferiores  de  la  apófisis  mastoidea.  Se  desprende 
el  periostio  y  parte  superior  del  conducto  auditivo  membranoso, 
hasta  el  anillo  timpánico.  Agrandamiento déla  entrada  del  conduc- 
to á  expensas  de  la  espina  de  Henle.  Al  colocar  el  protector  de 
Stacke  hace  irrupción  por  el  conducto  una  regular  cantidad  de  pus. 
Destrucción,  con  el  escoplo,  de  la  pared  externa  del  ático  hasta 
nivelarla  con  el  conducto.  Raspado  y  regularización  de  la  re- 
gión. 

Apertura  del  antro  sin  dificultad.  Hueso  ebúrneo  y  ausencia  de 
tejido  diploico  pre-antral.  Raspado  del  antro  y  conducto  tímpano- 
mastoideo;  extracción  de  gran  cantidad  de  granulaciones  y  masas 
colesteatomatosas.  Gran  lavado  de  las  cavidades  con  solución  de 
formol  al  1  por  1000,  y  embrocación  con  solución  de  cloruro  de  zinc 
al  10  por  100. 

Se  coloca  un  pequeño  drenaje  en  el  antro  con  una  mecha  de 
gasa  iodoformada,  y  se  cierra  la  herida  retro-auricular  con  tres 
Tomo  IV.-2  ^9 
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puntos  de  sutura.  Taponamiento  apretado  del  conducto  auditivo 
con  gasa  iodoformada,  y  curación  ordinaria. 

Julio  5. — Se  cambia  la  curación  y  se  retira  el  drentge  del  antro. 

Julio  7. — Se  cambia  la  curación  y  se  extrae  la  gasa  del  conduc- 
to auditivo,  la  cual  se  halla  ligeramente  adherida  por  coágulos  á  la 
perforación  de  la  membrana  de  Shrapnell.  Nuevo  taponamiento. 

Julio  i2.— Se  sacan  las  suturas  de  la  herida  retro-auricular,  la 
cual  se  halla  cicatrizada.  Se  extrae  la  gasa  del  conducto,  completa- 
mente seca.  Nuevo  taponamiento. 

Julio  ^4.— Lavado  por  el  conducto  con  formol  al  1  por  1000.  Se 
extraen  pequeños  coágulos  desecados.  Nada  de  pus.  La  perforación 
de  la  membrana  de  Shrapnell  se  halla  reducida  á  un  punto  cubierto 
con  una  costra  seca.  Se  coloca  un  nuevo  tapón  de  gasa  seca  esteri- 
lizada y  se  suprime  la  curación  rotro-auricular. 

Audición,  — Weber:  lateralizado  débilmente  al  lado  derecho.  Ein- 
ne:  positivo  á  ambos  lados.  Reloj:  á  50  centímetros  á  ambos  lados; 
se  oye  bien  la  palabra  cuchicheada.  Alta. 

Baenos  Aires,  Jallo  de  1900. 
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Sobre  algunos  casos  de  apendicitis,  por  el  Da.  Avblino  Gutié- 
BRBZ.  —  La  apendicitis  es  una  enfermedad  cuyo  estudio  y  coaoci miento 
se  ha  hecho  en  estos  últimos  años.  Los  cirujanos  norteamericanos  é  ingle- 
ses fueron  los  primeros  en  llamar  la  atención  sobre  ella.  Su  audacia  los 
Helaba  á  intervenir  quirúrgicamente  y  con  toda  prontitud  en  ios  casos 
diagnosticados  de  tifiitis  y  peritiflitis,  ofeciéndoseles  ia  ocasión  de  obser- 
var que  el  origen  de  las  mal  llamadas  tiflitis  era  siempre  el  apéndice, 
pues  con  sus  lesiones  auatomo- patológicas  atestiguaba  ser  la  verdadera, 
y  según  ellos,  primera  causa  del  proceso. 

£1  apéndic-i,  ya  lo  sabemos,  es  un  divcrtfculo  del  ciego,  que  nace  en 
«1  feto  de  la  misma  extremidad  cecal,  con  la  cual  se  continúa  sin  demar- 
cación  bien  neta.  En  el  adulto,  á  causa  del  desarrollo  del  ciego,  el  apén- 
dice se  eleva  y  queda  situado  arriba  de  la  extremidad  de  aquel  órgano. 

£1  ciego  es  la  porción  de  intestino  grueso  situado  por  debajo  de  la 
desembocadura  del  ileon.  En  la  generalidad  de  los  casos,  está  libre  en  la 
•cavidad  y  envuelto  totalmente  por  el  peritoneo,  de  manera  tal  que  con  el 
dedo  se  le  puede  circundar.  El  meso  del  grueso  intestino  empieza  más 
arriba,  en  el  colon  ascendente;  en  algunos  casos,  no  obstante,  el  meso 
empieza  en  el  ciego  mismo.  En  muy  pocos  casos  el  peritoneo  pasa  por  de- 
lante del  ciego,  y  lo  adosa  contra  la  pared  abdominal  posterior  (fosa  ilia- 
ca]. En  estas  dos  últimas  eventualidades,  el  ciego  guarda  relaciones  más 
ó  menos  directas  con  el  tejido  celular  de  la  fosa  iliaca. 

El  ciego  está  situado  casi  constantemente  en  la  fosa  ilíaca  derecha, 
por  fuera  del  borde  alargado  del  músculo  psoas,  ocupando  dentro  de  esta 
región  ó  en  sus  vecindades,  posiciones  algo  variables.  Así  el  órgano  pue- 
de estar  situado  arriba  de  una  línea  transversal  que  pase  por  las  dos  es- 
pinas iliacas  ántero-superiores.  Posición  iliaca  superior  11  casos  en  134, 
según  Tuffier. 

Una  parte  del  órgano  puede  estar  debajo  de  la  citada  línea  (posición 
iliaca  media,  46  en  134).  El  fondo  puede  corresponder  á  la  arcada  de  Fa- 
lopio  (posición  iliaca  inferior,  51  en  134).  Todas  estas  son  variedades  de 
la  posición  ilíaca.  Pero  el  órgano  puede  ocupar  las  vecindades  de  la  fosa, 
y  estar  situado  sobre  el  borde  del  músculo  psoas,  y  á  veces  inclinado 
hacia  el  estrecho  superior  de  la  pelvis  (posición  iliaca  inferior  é  inter- 
na, 16  casos  en  134J.  Puede  estar  caído  en  la  cavidad  pelviana  (posición 
pelviana,  puede  estar  completamente  arriba  de  la  fosa  ilíaca  posición  su- 
pra-Uiacaj. 

Ahora  bien;  en  todas  estas  variedades  de  posición,  se  ve  que  el  órga- 
no mencionado  está  siempre  en  relación  con  la  pared  abdominal  posterior, 
ya  sea  ilíaco  con  sus  variedades  de  superior,  medio  é  inferior,  ya  su- 
pra-ilfaco,  ya  iliaco-pelviano,  ya  completamente  pélvico.  Todas  estas  va- 
riedades de  posición,  pueden  reducirse  á  tres  con  Testut.  Una,  que  co- 
rresponde á  la  posición  ordinaria  (ilíaca),  otra  elevada  (supra-ilíaca)  y 
otra  baja  (ilíaca-pélvica). 

La  dirección  del  ciego  es  sensiblemente  vertical  (considerando  al  su- 
jeto de  pie)  con  el  extremo  cólico  hacia  lo  alto,  y  el  fondo  ciego  hacia 
abajo;  a  veces  la  dirección  es  horizontal  y  antero- posterior,  con  el  extre- 
mo cólico  hacia  atrás  y  el  fondo  ciego  hacia  adelante,  la  cara  anterior  mi- 
rando hacia  arriba,  y  la  posterior  hacia  abajo. 

EL  ciego  está  en  relación,  por  su  cara  anterior,  con  la  pared  abdominal 
(cuando  se  halla  vacío  de  gases  y  materias  fecales,  las  asas  intestinales  se 
interponen  entre  él  y  la  pared  abdominal)  por  su  cara  posterior  con  la 
aponeurosis  lumbo-ilíaca  (en  ocasiones  el  colon  ó  el  intestino  delgado  se 
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ponen  detrás);  por  su  cara  externa  corresponde  á  la  parte  anterior  de  la 
cresta  ilíaca  que  cruza  oblicuamente,  por  su  cara  interna  sigue  el  borde 
interno  del  músculo  psoas. 

Naturalmente  que  si  el  ciego  ha  cambiado  de  posición,  las  relaciones- 
variarán  con  cada  caso. 

£1  apéndice  nace  en  el  adulto,  un  poco  arriba  de  la  extremidad  del 
ciego,  á  dos  centímetros  próximamente  de  la  desembocadura  del  íleon. 

La  loiHfitud  del  apéndice  varia  entre  siete  y  once  centímetros,  aunque 
los  hay  largos  de  diez  y  siete  á  diez  y  ocho,  y  cortos  de  dos  y  tres. 

'^{calibre  varía  entre  diez  y  trece  milímetros  por  término  medio;  hay 
calibres  de  diez  y  siete  y  también  de  cuatro.  Por  lo  general  el  calibre  e» 
regular,  algunas  veces  irregular,  y  la  irregularidad  puede  ser  progresiva 
y  en  aumento  def^de  el  origen  hasta  la  terminación  del  apéndice,  ó  bien 
progre.<?iva  y  endisminución  desde  el  origen  hasta  la  terminación. 

La  situación  del  apéndice  es  de  las  más  variables:  de  118  casos  Tu- 
ffier  ha  encontrado  en  32  la  posición  sub-üeal,  en  tres  \&  pre-ileal  cruzan- 
do al  Íleon,  en  dos  retro-ileal  cruzando  al  Íleon,  en  cinco  la  sub-cecal,  en 
veinte  retro-cecal ^  en  once  retro-cecal  interna,  en  dos  casos  retro  cólica^ 
en  un  cfíi-o  pre  cecal^  en  nueve  casos  para-cecal  y  para  cólica  (co\oca.á(y 
en  el  ángulo  diedro  que  forman  el  ciego  y  colon  por  dentro  y  el  iliaco  por 
fuera),  en  diez  casos  íleo  pélvica,  en  veintidós  pc7tvca.  La  dirección  del 
apéndice,  como  se  ve,  es  muy  variable,  pero  en  la  mayoría  de  los  casos 
guarda  relaciones  con  la  pared  abdominal  posterior,  pues  sumando  las 
cifras  que  corresponden  á  las  posiciones  sub-cecal,  retro-cecal,  retro-ileal, 
retro-cecal  interna,  retro-cólica,  para-cecal,  para-cólica  y  algunas  ilio- 
pélvicas,  dan  un  resultado  numérico  superior  al  que  arrojan  las  demás 
posiciones  reunidas;  lo  cual  conviene  conocer,  porque  da  la  explicación 
del  por  qué  en  m\ichos  casos  los  abscesos  peri-apendiculares  están  en  re- 
lación con  la  pared  posterior  y  pueden  buscarse  y  abrirse  sin  mayores 
peligros  siguiendo  esta  pared. 

El  apéndice  puede  tener  relaciones  con  los  órganos  más  diversos:  cie- 
go, colon  ascendente,  intestino  delgado,  vasos  ilíacos,  hígado,  riñon,, 
recto,  vejiga  y  anexos  en  la  mujer. 

Dichos  estos  preliminares,  que  extractamos  principalmente  del  articu- 
lo de  Tuffier  y  Jeanne  (1),  pasemos  al  estudio  de  la  anatomía  patológ-ica  y 
patogenia  de  la  apendicitis. 

Desde  que  los  operadores  norteamericanos  é  ingleses  sustituyeron  la 
noción  clásica  y  errónea  detifiitis  y  peritiflitis  por  la  verdadera  de  apen- 
dicitis, gran  número  de  cirujanos  de  todos  los  países  han  comprobado  el 
hecho  y  emprendido  el  estudio  anatomo-patológico  en  todos  sus  detalles. 

£1  apéndice  se  ha  encontrado  muchas  veces  obliterado  por  un  cálculo 
{apendicitis  calculosa  de  Dieulafoy)(2),  otras  veces  el  conducto  apendicu- 
lar  estaba  obliterado  por  el  engrosamiento  inflamatorio  agudo  de  la  mu- 
cosa y  submucosa  ó  por  estrecheces  fíbrosas  consecutivas  á  inflamaciones 
crónicas  {apendicitis  obliterante  de  Dieulafoy).  £n otros  casos  el  apéndice 
se  encuentra  torcido,  acodado,  estrangulado,  y  por  fin,  hay  muchos  casos 
en  los  euales  no  se  ha  hallado  obstáculo  mecánico  de  ninguna  especie  y 
se  han  encontrado  tan  sólo  alteraciones  de  la  mucosa,  consistentes  en  ui- 
ceracioiies  limitadas  ó  extensas,  necrosis  y  A  veces  destrucciones  comple- 
tas, acompañadas  ó  no  de  lesiones  en  las  demás  capas  y  extcriormente  de 
abscesos  próximos  ó  distantes,  de  peritonitis  circunscritas  ó  difusas,  etc. 

El  resultado  de  la  obliteración  del  canal  apendicular  en  un  punto  cual- 
quiera de  su  trayecto  es  transformar  en  cavidad  cerrada  toda  la  porción 
del  conducto  sitiiada  por  debajo  del  obstáculo  é  impedir  la  libre  salida  de 
las  secreciones  del  apéndice  hacia  el  intestino. 


(1)  Révue  dé  Oinécólogié  et  de  Chirugie  Abdominale,  núm.  2,  1899. 

(2)  Dieulafoy:  Cliniqut  Medicóle,  1896-1897. 
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La.  obliteración  del  apéndice  es,  según  Díeulafoy,  la  única  causa  de 
las  apeiidicicis  (causa  mecánica). 

lL#os  cálculos  que  se  encuentran  en  el  conducto  apendicular  no  son  con- 
creciones íecales,  ni  vienen  del  cieg"©  como  creía  Talamon,  tampoco  son 
<:uet*f>os  extraños  preformados  (semillas  de  frutas),  ni  siquiera  cálculos 
que  |_>i-oveng"an  del  hígado. 

JL-os  cuerpos  extraños  que  descienden  por  el  intestino  con  las  materias 
fecalcs^s  no  pueden  penetrar  en  el  apéndice  si  tienen  algún  grosor,  A  causa 
de  Ja,  ^«trechez  del  orificio  ceco- apendicular;  los  cálculos,  que  se  encuen- 
tran ^M.x  dicho  conducto  se  han  generado  en  él  por  la  aposición  de  capas 
alrerf43cior  de  un  núcleo,  y  están  formados,  según  lo  prueban  nnmerosos 
anal  is<is,  por  sales  diversas,  terreas  y  calcáreas,  mezcladas  en  grado  varia- 
ble Cork  materia  orgánica.  Ahora  surge  la  duda  de  si  el  cálculo  es  el  fac- 
tor p&-iixiero  de  la  apendicitis  ó,  por  el  contrario,  si  se  ha  formado  sobre 
una  «.f^eudicitis  preexistente,  sobre  una  inflamación  previa  de  la  mucosa 
apetM  ci  i  C5ular  y  como  CDnsecuencia  de  ella.  Para  Dieulafoy  no  hay  duda  de 
que  ^i  oálculo  es  el  factor  primero,  y  determina  la  apendicitis  tan  pronto 
como    ol3tura  por  completo  la  luz  del  conducto. 

^^  isriás:  admite  una  verdadera  litiasis  apendicular  análoga  á  la  litiasis 
renal  y  biliar,  pretendiendo  demostrar  con  numerosos  ejemplos  la  seme- 
janzs»,  p>»togénicade  las  tres  litiasis.  Para  otros  autores,  y  son  los  más,  el 
coproiij;^  se  forma  después  que  la  mucosa  se  ha  inflamado,  y  una  vez  for- 
mado, ^s  una  concausa  agravante;  pero  en  orden  cronológico,  no  es  cau- 
sapriEíiera. 

I^^'ociúcese  aquí,  como  en  tantos  otros  casos  un  verdadero  circulo  vicio- 
so: 1?».   ^i:ifermedad  de  la  pared  favorece  la  formación  y  crecimiento  del 
«aiciii^^^    y  el  coprolito,  creciendo,  agrava  la  enfermedad  de  la  pared.  Está 
enaosti-ada,  es  verdad,  la  presenciado  cálculos  en  el  apéndice  inflamado; 
^^''^   *^o  se  les  reconoce  el  valor  de  causa  en  el  proceso,  sino  el  de  epife- 
j^^í^o.  Cuerpos  extraños  introducidos  en  apéndices  sanos,  no  han  produ- 
./^  **'l>«ndicitis.  Roux,  de  Lausane  (1)  ha  hecho  experiencias  en  puercos 
^^^^'^^o  apéndices  artificiales  (estos  animales  carecen  de  apéndice)  é  in- 
^^.   ^^<iiendo  en  ellos  cuerpos  diversos:  una  sola  voz  en  diez  y  siete  expe- 
^\  •^^^^H.s  se  produjo  perforación  del  apéndice;  en  algunos  casos  hubo  reac- 
cv^n  peritoneal  ligera,  revelada  por  adherencias  del  neoapéndice  á  los  ór- 
«^^^^  Vecinos,  pero  de  ahí  no  pasó. 
,    ^^  todas  las  experiencias,  los  cuerpos  extraños  habían  sido  desaloja- 
V\^  ^^l  conducto.  Esto  mismo  lo  han  observado  otros  experimentadores, 
^'^sus  observaciones,  Roux  deduce  que  las  concreciones  apendiculares  ó 
*^íi  Cuerpos  extraños  son  tolerados  mientras  la  mucosa  no  se  inflama  por 
causas  adyuvantes.  Picque  y  Masé  (2),  después  de  otros,  han  examinado  un 
cierto  uiímero  de  apéndices  afectados  de  apendicitis  en  diversos  grados, 
bajo  el  doble  punto  de  vista  anatomo-patológico  y  bact(»riológico,  y  han 
observado  que  la  inflamación  de  los  folículos  cerrados  constituve  en  me- 
dio de  las  variantes  el  fondo  común  de  las  alteraciones  apendiculares. 
Las  lesiones  foliculares  preceden  siempre  á  todas  las  demás  y  son  cons- 
tantes. 

Beaussenat  (3),  Roger  y  Josué  (4)  han  emprendido  también  una  serie 
de  variadas  experieiicias,  ya  introduciendo  cuerpos  extraños,  ya  ligando 
completa  ó  incompletamente  el  apéndice,  ya  repitiendo  las  mismas  expe- 
riencias, pero  traumatizándolo  previamente;  y  han  observado  que  el  cuer- 
po extraño  es  prontamente  desalojado  hacia  el  intestino  y  no  produce  in- 
flamación alguna  si  previamente  no  se  ha  herido  la  mucosa;  han  observa- 
do también  que  la  ligadura  completa  del  apéndice  produce  con  toda  se- 
guridad apendicitis,  mientras  que  la  incompleta  no  llega  á  provocarla  si 


(1)  Co7tgré»  Francai9  de  Chirurgie,  1891. 

(i)  Bévué  de  Oinecologie  et  de  Ckirurgie  Abdominales  núm  1, 1899. 

{Ü)  Revue  de  Gitucologie  et  de  Ckirurgie  Abdominale,  núm.  2, 1892. 

ii)  Revuó  de  Médecine^  núm.  6, 1896. 
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pi^eviamente  no  se  ha  erosionado  la  mucosa.  Beanpsennt  ampliando  la» 
experiencias,  ha  inyectado  unas  veces  en  el  intestino  y  otras  veces  en  el 
apéndice  cultivos  de  gérmenes,  ó  toxinas,  y  en  ningún  caso  ha  determi- 
nado apendicitis  sin  traumatismo  previo  del  órgano.  La  infección  por  la 
via  sanguínea  tampoco  ha  sido  eficaz  sin  el  traumatismo.  Las  perturba- 
ciones circulatorias  producidas  por  la  ligadura  de  sus  vasos,  no  determi- 
nan apendicitis.  La  perturbación  circulatoria  con  infección  anterior  ori- 
gina apendicitis.  Todos  estos  hechos  y  otros  que  seria  largo  enumerar 
demuestran  que  basta  colocar  el  apéndice  en  condiciones  de  menor  resis- 
tencia para  que  causas  las  más  variadas,  pero  incapaces  por  sí  de  traer 
inflamación,  puedan  provocarla.  M.  Dudley  y  P.  Alien  (1)  atribuyen  el 
proceso  de  la  apendicitis  k  la  flexión  ó  codadura  del  órgano,  porque  en 
los  numerosos  casos  de  intervención  en  frío,  han  encontrado  el  apéndice 
flexionado  en  alguna  parle  de  su  trayecto,  y  por  debajo  del  punto  flexio- 
nado  y  estrechado  muy  alterada  la  mucosa,  casi  destruida,  y  en  algunos^ 
'  casos  quedando  de  ella  sólo  vestigios.  Las  capas  musculares  muy  hiper- 
trofiadas, significando  los  esfuerzos  hechos  para  desalojar  el  acumulo  d& 
secreciones  que  existe  en  la  porción  dilatada  del  apéndice.  La  capa  serosa 
y  el  meso-apéndice  con  escasa  y  nula  reacción  inflamatoria,  salvo  los  ca- 
sos en  que  se  ha  producido  perforación.  He  aquí  ahora  el  orden  de  suce- 
sión del  proceso  según  los  mencionados  autores:  acodadura  y  estrechez 
del  apéndice,  acumulo  de  secreciones,  hipertrofia  de  las  fibras  muscula- 
res (significando  el  esfuerzo  que  hacen  para  desalojar  esas  secreciones)^ 
ínfiamación  de  la  mucosa,  principalmente  al  nivel  del  punto  estrechado, 
debido  ¿  la  exagerada  presión  que  soporta. 

En  Fuma,  el  apéndice,  según  los  casos,  se  ha  encontrado  obliterado,, 
dilatado  y  lleno  de  pus  ó  de  secreción;  otras  veces  permeable,  pero  con  la 
mucosa  ulcerada  ó  totalmente  destruida;  en  ocasiones  perforado  ó  sepa- 
rado completamente  del  ciego  (amputado  por  el  proceso). 

Las  lesiones  vecinas  del  apéndice  también  son  muy  variables,  á  saber: 
peritonitis  difusa,  precedida  ó  no  de  perforación  del  apéndice;  peritonitis 
circunscrita,  con  ó  sin  abscesos;  abscesos  á  distancia  del  apéndice,  abs- 
cesos múltiples  del  hígado,  etc.  Las  causas  de  la  apendicitis  son  de  varia 
naturaleza,  y  al  lado  de  la  mecánica  puede  colocarse  la  inflamatoria,  ya 
sea  primitivíi  la  inflamación  del  apéndice,  ya  propagada  de  órganos  veci* 
nos  por  el  interior  (ciego)  ó  por  el  exterior  (trompa). 

La  mayoría  de  los  clínicos  y  experimentadores  atribuyen  la  apendici- 
tis á  la  acción  vital  de  los  gérmenes  contenidos  dentro  del  conducto  apen- 
dicular;  pero  para  que  esa  acción  se  active,  es  preciso  el  concurso  de  otras 
causas,  sin  lah  cuales  los  gérmenes  son  dentro  del  apéndice  tan  inocente» 
como  en  el  intestino.  No  todos,  sin  embargo,  dan  igual  importancia  á  la 
acción  de  dicho  ?  elementos.  M.  Dudley  y  P.  Alien  les  conceden  un  papel 
secundario.  La  inflamación  es,  según  ellos,  debida  á  la  gran  presión  del» 
contenido  líquido  del  apéndice  y  á  su  acción  vulnerante  sobre  la  mucosa. 

El  exceso  de  presión  la  inflama  y  destruye.  Roger  y  Josué  creen  que 
son  las  toxinas  las  productoras  de  la  apendicitis,  pues  los  gérmenes  vege- 
tan en  el  apéndice  sin  producir  el  menor  daño,  siempre  que  sus  toxinas 
puedan  ser  evacuadas  con  las  secreciones. 

En  apéndices  obliterados  y  transformados  en  envidad  cerrada,  los  gér- 
menes, según  sus  experiencias,  lejos  de  adquirir  virulencia,  la  pierden; 
pero  las  toxinas  que  elaboran,  no  pudiendo  ser  evacuadas,  determinan  la 
apendicitis.  La  apendicitis,  según  ellos,  es  una  toxoinfección. 

Dieulafoy,  con  evidente  exageración,  refiere  todas  las  apendicitis  á 
una  causa  univoca  (transformaciones  del  apéndice  en  cavidad  cerrada),, 
sin  hacer  caso  de  los  numerosos  hechos  en  que  la  obliteración  no  existe,  y 
á  cuyos  hechos  el  autor  hace  entrar  en  su  teoría,  asegurando  que  la  obli- 
teración exi.stió:  pero  ha  desaparecido,  quedando  sólo  las  secuelas  que  pro- 
dujo. Para  él,  los  fenómenos  se  suceden  de  esta  manera:  obliteración  del 


(1)    Bevue  de  Qinecologie  et  de  Chirurgie  Abdominales  núm.  4, 1897. 
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canal  apendicular;  exaltación  de  la  viruleDcia  de  los  gérmenes  en  él  con- 
tenidos; emigración  de  los  mismos  á  través  de  las  paredes  ó  por  los  vasos- 
peritonitis,  ya  circunscrita,  ya  difusa;  abscesos  vecinos  ó  á  distancia.  En 
realidad  de  verdad  (1),  el  apéndice  es  un  órgano  embriológicamente  en 
regresión,  sin  función  fisiológica  y  con  un  débil  poder  de  resistencia  para 
los  ataques  infectivos,  con  pobre  irrigación  sanguínea  y  sumamente  rico 
en  tejido  adenoideo,  al  punto  que  los  cirujanos  ingleses  lo  comparan  á  las 
amígdalas.  Su  volumen  es  muy  reducido;  de  manera  que  un  débil  engro- 
samiento  de  las  túnicas  le  oblitera  y  agrava  la  inflamación.  Siendo  uu 
órgano  tan  pobremente  dotado,  cualquier  estimulo  que  en  otro  no  deter- 
mina reacción,  porque  se  defiende,  en  éste  la  produce,  y  con  las  más  gra- 
ves consecuencias. 

Las  largas  anotaciones  que  preceden  han  sido  hechas  para  demostrar 
que  las  apendicitis  no  reconocen  una  causa  univoca,  como  pretende  Dieu- 
lafoy.  Sólo  asi  se  explica  la  diferente  gravedad  de  los  casos,  y  por  qué 
autores  como  Roux  se  empeñan  en  esperar  la  resolución  del  ataque  para 
intervenir,  mientras  que  otros  defienden  la  intervención  precoz.  Cada  cual 
habla  de  la  feria... 

Unos  y  otros  tienen  razón,  según  los  casos.  Las  estadísticas  de  Roux, 
Dudley  y  otros  no  pueden  anularse,  y  en  ellas  basan  dichos  autores  su 
criterio  de  espectación. 

El  diagnóstico  lo  haremos  sobre  los  enfermos  que  son  objeto  de  esta  co  - 
municacion. 

Primer  enfermo.— Manuel  Fernández,  de  diez  y  nueve  años.  Antece- 
dent^es  de  familia,  sin  importancia.  El  ha  sido  siempre  sano.  La  enfermedad 
actual  comenzó  el  24  de  Febrero,  con  algunos  dolores  no  muy  intensos  en 
el  vacío  derecho,  que  se  exacerbaban  á  ratos,  y  entonces  se  corrían  hacia 
la  ingle  y  hacia  el  ombligo.  El  dolor  continuo  teaía  su  punco  fijo  en  la 
fosa  ilíaca  derecha,  y  no  era  tan  fuerte  al  principio  que  no  le  permitiese 
trabajar;  pero  poco  á  poco  (en  el  tiempo  de  veinte  días)  fue  aumentando, 
hasta  hacerse  intolerable;  se  difundió  al  mismo  tiempo  por  todo  el  vientre 
y  obligó  al  enfermo  á  guardar  cama. 

Cuando  los  dolores  estaban  en  lo  más  fuerte  (veintiocho  á  treinta  días 
del  principio),  comenzaron  los  vómitos,  que  duraron  de  cuatro  á  cinco 
días.  Los  dolores  entonces  se  circunscribieron  á  la  fosa  ilíaca  derecha,  se 
puso  estreñido,  y  en  los  últimos  días  empezó  á  notar  un  tumor  por  de- 
bajo y  afuera  del  ombligo;  tuvo  escalofríos  y  fiebre.  Cuando  entró  en  el 
Hospital,  19  de  Marzo,  había  un  abultamiento  arriba  de  la  mitad  externa 
del  puente  de  Poupart,  duro  y  muy  doloroso  á  la  presión.  Fue  operado  al 
día  siguiente:  incisión  arriba  del  puente,  al  nivel  inferior  del  tumor;  los 
planos  abdominales  están  algo  infiltrados,  el  peritoneo  parietal  es  adhe- 
rente  al  tumor;  se  incinde  con  cuidado  y  se  descubre  en  la  parte  externa 
el  ciego  y  en  la  interna  un  pelotón  de  epiplon;  entonces,  guiándome  por 
el  ciego,  después  de  haber  circundado  el  campo  con  gasas,  comienzo  á 
desprender  dicho  órgano,  primero  por  su  cara  externa,  que  está  pegada  á 
la  pared,  y  luego  por  su  cara  posterior;  detrás  de  ésta  se  hallaba  el  foco 
de  pus  (cantidad,  unos  80  á  100  gramos).  Suturé  el  ciego  al  peritoneo  del 
labio  superior  y  protegí  la  comisura  interna  de  la  herida  con  gasa;  drené 
la  cavidad  del  absceso'.  No  extirpé  el  apéndice.  A  los  dos  días  la  tempera- 
tura era  normal,  el  pulso  disminuyó  inmediatamente  de  frecuencia,  y  des- 
pués el  enfermo  siguió  bien;  álos  veinticinco  días  salió  del  Hospital  te- 
niendo todavía  una  fistulita.  Este  enfermo  ha  quedado  con  una  eventra- 
ción  al  nivel  de  la  cicatriz,  y  ha  seguido  sintiendo  después  algunos  do- 
lores. 

Para  corregir  la  eventración  y  suprimir  los  dolores  lo  he  operado  nue- 
vamente el  22  del  corriente:  he  extirpado  el  apéndice,  el  cual  no  tenía 
más  adherencias  que  una  tira  extendida  desde  su  extremo  hasta  una  masa 


(1)   Mabconi  Abnaldo:  Apjendiciíii^  1897. 
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de  epiplon  pegada  á  la  cicatriz.  £1  apéndice  in  situ  presentaba  una  suave 
curvadurai  sus  paredes  eran  gruesas  y  resisten  tes,  su  serosa  con  el  brillo 
natural,  su  coloración  algo  roja;  en  ef  meso-apéndice  no  había  nada  de 
anormal,  la  longitud  alcanzaba  á  cuatro  centímetros,  al  corte  longitudi- 
nal la  mucosa  aparecía  engrosada,  como  esponjosa,  no  había  lúnien  pro- 
piamente, pero  no  ofrecía  ninguna  dilatación  ni  había  en  él  cuerpo  extra- 
ño alguno  ni  tampoco  materia  fecal.  Sobre  la  inserción  mesentérica  del 
íleon,  á  20  centímetros  del  ciego,  había  un  cuerpo  extraño  que  se  despren- 
dió con  facilidad,  tenía  coloración  obscura  y  consistencia  de  un  coágulo 
antiguo. 

Observación  SEGUNDA. — Joven  de  veinticuatro  años;  antecedentes 
personales  y  de  familia  sin  importancia. 

El  día  27  de  Abril  sintió  dolores  en  el  abdomen,  sin  localización  pre- 
cisa, los  que  no  vinieron  de  manera  brusca,  sino  con  aumento  progresivo 
de  intensidad.  En  la  noche  del  mismo  día  hizo  una  comida  algo  copiosa, 
sintiendo  después,  al  propio  tiempo  que  exacerbación  de  los  dolores,  sen- 
sación de  pesantez,  incomodidad  y  ansiedad  epigástrica.  Es  de  advertir 
que  días  antes  del  27  tuvo  deposiciones  diarréicas;  desde  el  momento  que 
sintió  los  dolores,  la  diarrea  cesó  é  hizo  lugar  al  estreñimiento,  no  consi- 
guiendo emitir  gases  ni  materias  fecales;  el  vientre  se  meteorizó. 

El  día  28  consiguió  una  ligera  deposición  con  purgante.  La  fosa  iliaca 
derecha  fue  desde  entonces  sitio  de  ios  dolores. 

La  zona  apendicular  era  el  sitio  más  doloroso,  y  la  presión  localizaba 
con  precisión  el  dolor  en  el  punto  de  Mac  Burney.  En  este  mismo  sitio  la 
exploración  provocaba  contracción  de  los  músculos  subyacentes  é  hipe- 
restesia cutánea,  y  apreciaba  un  cierto  grado  de  tensión  en  la  pared  y 
una  tumefacción  alargada  y  dura,  cuya  parte  inferior  se  detenia  á,  tres 
traveses  de  dedo  arriba  de  la  arcada  de  Falopio,  extendiéndose  por  la 
fosa  ilíaca  derecha  y  por  el  naneo  del  mismo  lado.  En  la  misma  región,  á 
la  percusión,  sonoridad  hidro-aérea. 

La  parte  de  la  fosa  ilíaca  inmediatamente  supradyacente  á  la  arcada 
de  Falopio  era  perfectamente  depresible  y  no  dolorosa,  advirtiéndose  cía- 
ramente  gorgoteo. 

La  fosa  ilíaca  izquierda  casi  normal. 

La  temperatura  es  casi  intermitente  y  oscila  entre  37  y  décimas  y  39. 
El  pulso  está  en  relación  con  la  temperatura.  El  día  1.**  el  enfermo  oíani- 
ñesta  sentir  en  la  región  lumbar,  por  encima  de  la  cresta  ilíaca,  dolores 
pulsátiles.  Las  orinas  desde  el  primer  momento  fueron  escasas,  obscuras  y 
turbias.  Después  de  los  tres  primeros  días  el  meteorismo  aumentó  á  tal 
punto,  que  no  era  posible  percibir  tumor  ni  empastamiento:  sólo  se  apre- 
ciaba el  dolor  y  una  fuerte  sensibilidad  de  la  pared  en  una  zona  situada 
por  fuera  y  debajo  del  ombligo,  mientras  que  arriba  de  la  mitad  externa 
del  puente  y  aun  arriba  de  la  cresta  la  pared  era  muy  depresible  y  casi 
nada  dolorosa;  á  la  percusión,  el  sitio  que  correspondía  á  los  dolores  era 
timpánico.  Yo  visité  al  enfermo  el  día  3.  y  entonces  el  tumor  estaba  tan 
oculto  bajo  el  meteorismo,  que  no  me  fue  posible  percibirlo;  al  día  si- 
guiente pude  darme  cuenta. 

Durante  todo  el  período  febril,  á  la  exacerbación  vesperal  seguía  una 
crisis  de  sudores  profusos.  La  operación  fue  hecha  el  día  9. 

Incisión  sobre  la  cresta  ilíaca  y  sobre  el  tercio  externo  del  puente. 
Sección  de  todos  los  planos  de  la  pared  hasta  llegar  al  tejido  preperito- 
neal.  No  hay  en  ellos  coloración  anormal,  no  están  tampoco  infiltrados. 

Como  habrá  podido  colegirse,  el  tumor  debe  tener  delante  do  sí  intes- 
tinos, por  cuanto  á  su  nivel  la  percusión  denota  sonido  timpánico;  en  con- 
secuencia me  voy  á  buscar  el  pus  siguiendo  la  pared  posterior,  para  lo 
cual  desprendo  el  peritoneo  de  la  fosa  ilíaca  como  si  me  propusiese  ligar 
las  arterias  ilíacas  primitiva  ó  interna  (no  se  encuentra  obstáculo  para  el 
desprendimiento  más  que  en  el  sitio  en  que  el  tumor  está  pegado  á  la  pa- 
red), llego  á  la  articulación  sacrovertebral  y  allí  soy  detenido  por  el  tu- 
mor; lo  circundo  por  la  parte  anterior  y  externa,  y  haciendo  presión  so- 
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*^'*e  él  con  el  dedo,  revienta  el  absceso  y  el  pus  sale  por  vía  extraperito- 
yeal  al  exterior;  busco  el  apéndice,  y  como  no  doy  con  él,  me  limito  á 
"^enar  la  cavidad  del  absceso.  La  marcha  postoperatoria  ha  sido  buena. 
Observación  tercera.— Joven  de  veintiséis  años.  Antecedentes  here- 
ditarios y  personales  sin  importancia.  La  enfermedad  actual  comenzó 
»*^ce  un  mes  y  algunos  días  por  un  dolor  débil,  lento,  continuo,  que  se 
hacia  sentir  después  de  un  rato  de  trabajo;  el  dolor  correspondía,  dice  €*! 
*^í©rmo,  á  la  ingle  derecha;  se  le  hincharon  los  testículos;  después  de 
^^atro  ó  cinco  días  desapareció  la  hinchazón,  y  con  ella  se  fué  el  dolor  de 
»a  \nglQ.  Una  semana  después  principió  á  sentir  un  dolor  en  el  flanco  de- 
í^tsho,  fue  aumentando  de  intensidad  hasta  hacerse  insoportable,  es  con- 
^nuo  y  con  exacerbaciones.  En  cama,  la  posición  mAs  cómoda  es  el  decú- 
ovto-dorsal:  inclinándose  sobre  el  costado  izquierdo,  sufre  mucho.  Cual- 
<(uier  oiovimieuto  exacerba  el  dolor.  Cuando  camina  encorva  el  tronco 
Itacia  adelante  y  hacia  el  lado  derecho;  al  enderezarse  siente  que  algo  le 
tira  adentro  y  le  causa  dolor;  los  pasos  lo  exageran  igualmente;  no  puede 
mover  la  pierna  derecha. 

El  apetito  es  irregular,  el  sueño  intranquilo,  hay  estreñimiento. 
Estado  acttial.— [Descarto  de  él  todo  lo  que  no  me  interesa).  La  mitad 
derecha  del  abdomen,  por  debaj\/  de  una  línea  transversal  que  pavSa  por 
el  ombligo,  está  más  abultada  que  la  izquierda.  En  el  lado  izquierdo  se 
pnlpa  el  colon  descendente,  no  retraído  y  no  doloroso.  En  el  flanco  dere- 
cho se  nota  una  resistencia  bien  neta,  extendida  en  altura  desde  la  cresta 
ilíaca  hasta  cinco  traveses  de^  dedo  debajo  del  reborde  costal;  el  límite 
interno  está  á  dos  traveses  de  dedo  por  fuera  de  la  línea  media,  y  exter- 
namente se  extiende  hacia  la  región  lumbar,  perdiéndose  ini^ensiblemen- 
te.  Presenta  una  superficie  lisa,  el  borde  interno  es  grueso  y  algo  irre- 
gular. 

La  presión  es  dolorosa,  principalmente  arriba  de  la  cresta  ilíaca.  La 
mano,  colocada  en  el  ángulo  costo  vertebral,  produce  al  apretar  un  dolor 
muy  atenuado,  y  se  puede,  empujando  con  olla,  mover  toda  la  masa. 

La  parte  más  central  del  tumor  es  mate.  Arriba  del  puente  hay  sono- 
ridad. Por  el  tacto  rectal  no  se  descubre  nada.  La  insuflación  por  el  recto 
demuestra  que  un  intestino  se  coloca  por  delante  del  tumor,  pues  la  ma- 
titez  es  reemplazada  por  sonoridad  timpánica.  La  temperatura  desde  el 
día  que  entró  en  el  hospital,  7  de  Mayo,  hasta  que  se  operó,  13,  ha  oscila- 
do entre  37,8  y  39,5  grados;  el  pulso  entre  80  y  100. 

Fue  operado  el  día  12  de  Mayo.  Hízose  una  incisión  arriba  de  la  cresta 
ilíaca  y  del  tercio  externo  del  puente  en  la  extensión  de  10  centímetros. 
La  coloración  de  los  músculos  es  normal.  No  existe  infiltración  ninguna. 
Se  desprende  el  peritoneo  de  la  fo^a  ilíaca  hasta  que  se  tropieza  con  el 
tumor:  entonces  se  le  circunda  en  su  semicircunferencia  anteroexterna. 
Procuro  después  forzar  un  poco  el  desprendimiento  del  peritoneo  al  nivel 
del  tumor,  y  en  esto  el  absceso  se  abre,  dando  salida  por  vía  extraperito- 
neal  á  unos  80  ó  100  gramos  de  pus.  Busco  el  apéndice  en  la  cavidad  del 
absceso,  pero  como  mi  dedo  índice  apenas  alcanza  al  sitio  de  dicho  abs- 
cesOf  y  como  no  lo  encuentro,  desisto  de  mi  empeño.  Drenaje  y  aposito. 
Jj/tó  consecuencias  ulteriores  fueron  buenas. 

Observactóx  cuarta,— Niño  de  once  años,  flaco,  de  color  pálido,  pero 
SAíJo:  empieza  á  quejarse  de  dolores,  que  tienen  su  punto  de  partida  en 
¡afosa,  ilíaca  derecha,  y  cuando  se  exacerban  se  irradian  por  el  vientre, 
^¿redando  en  los  intervalos  limitados  á  la  fosa  ilíaca. 

^'  ííolor  tiene  su  mayor  intensidad  en  el  punto  de  Mac-Burney.  A  los 

POdos  dí^g  se  nota  un  empastamiento  del  vientre  en  la  mitad  de  la  linea 

te  so  e:xtiende  de  la  espina  ilíaca  anterosuperior  al  ombligo,  se  producen 

4rf"°*^^   vómitos,  hay  algo  de  fiebre,  el  vientre  funciona  con  irregulari- 

(^J*»  Píxcis  el  estreñimiento  alterna  con  la  diarrea;  á  los  pocos  días  la  fiebre 

f„^*fj?^**ctce,  el  empastamiento  se  reduce,  pero  persiste  el  malestar  en  la 

v/q*  '  ""^-csa  derecha,  y  á  la  presión  se  determina  dolor;  el  movimiento  de 

^^    ci^ontinúa  irregular;  á  intervalos  cortos  el  dolor  reaparece  espoa- 
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táneo  y  fuerte;  á  causa  de  ello,  el  niño  tiene  que  continuar  en  cama,  pue» 
tan  pronto  como  se  levanta  se  encuentra  mal.  Camina  con  el  tronco  en- 
corvado hacia  adelante  y  hacia  el  lado  derecho.  No  puede  excederse  en 
el  régimen  alimenticio,  porque  inmediatamente  se  resiente  de  ello.  Asi 
pasaron  tres  meses.  Cuando  yo  visité  al  enfermo  después  de  este  tiempo^ 
examinando  el  vientre,  noté  en  el  punto  de  Mac-Burney  y  por  dentro  de 
él  algo  duro,  y  cuyos  demás  caracteres  no  pude  precisar  bien. 

La  presión  en  este  sitio  era  bastante  dolorosa.  Los  músculos  se  defen- 
dian,  la  percusión  daba  un  sonido  timpánico.  En  vista  de  la  persistencia 
del  mal,  acepté  la  opinión  del  médico  de  cabecera  y  decidimos  operar. 

Operación.  —Incisión  arriba  del  puente  (la  que  se  emplea  para  ligar 
la  arteria  ilíaca  externa):  se  entra  en  la  cavidad;  el  ciego  está  congestio- 
nado, lleno  de  arborizaciones  vasculares,  ha  perdido  su  brillo,  en  algu- 
nos punios  hay  neomembranas.  Los  ganglios  mesentéricos  muy  engrosa- 
dos, en  los  intestinos  nodulitos  al  parecer  tuberculosos  (se  extrae  uno  para 
mandarlo  analizar).  £1  ileon  está  adherido  á  la  pared  abdominal  anterior 
por  una  masa  ñbroKa  resistente,  que  grita  al  corte. 

El  apéndice  está  incluido  en  dicha  masa  fibrosa,  pasa  por  delante  del 
ileon,  se  pega  á  la  pared  abdominal  anterior,  y  luego  se  dirige  hacia  atrá» 
y  adentro,  siempre  incluido  en  la  masa  fibrosa,  hasta  sobrepasar  el  estre- 
cho superior  de  la  pelvis. 

Con  gran  dificultad  se  logra  separar  el  ileon  de  la  pared,  y  para  no 
lastimarlo,  se  lo  desprende  junto  con  la  hoja  posterior  del  músculo  recto 
del  abdomen.  £1  apéndice  se  extirpa  con  I9,  masa  fibrosa  que  lo  incluye, 
pero  no  del  todo,  pues  queda  su  extremidad  cerca  de  los  vasos  ilíacos  in- 
ternos. Todo  el  trabajo  se  ha  efectuado  dentro  de  un  cerco  de  g'asa;  se 
limpia  bien  el  sitio  donde  queda  la  extremidad  del  apéndice,  así  como  lo 
demás  del  campo  operatorio;  se  rode^in  los  intestinos  con  gasas,  quedan- 
do el  resto  de  apéndice  en  el  fondo  del  túnel  que  forman  las  gasas  y  que 
se  abre  al  exterior;  se  estrecha  la  herida  operatoria,  y  se  coloca  el 
aposito. 

La  marcha  postoperatoria  fue  buena:  no  hubo  fiebre,  ni  vómitos^  el 
pulso  andaba  los  primeros  días  alrededor  de  100  á  110,  después  bajó  os- 
cilando entre  80  y  90. 

Al  tercer  día* cumplido,  sacamos  la  gasa,  irrigamos  con  chorro  ba- 
beante, rellenamos  nuevamente  con  gasa  iodoformada,  y  en  poco  tiempo 
todo  el  gran  hueco  que  conducía  al  sitio  donde  Cvstaba  la  extremid?id  del 
apéndice  se  estrechó,  y  finalmente  se  redujo  á  nada.  En  el  apéndice  no 
había  cálculos,  pero  estaba  notablemente  acodado  é  incluido  en  una  masa 
fibrosa,  como  quedaría  si  se  le  metiera  en  una  masa  fundida  y  luego  so- 
lidificada. 

Después  de  remitidas  á  la  imprenta  las  historias  de  los  cuatro  casos 
que  anteceden,  hemos  tenido  ocasión  de  operar  dos  más,  que  agreg^amos. 

Obseuvación  quinta. — Joven  de  veinticinco  anos:  sufre  desde  hace 
algún  tiempo  del  estómago  y  vientre,  hace  mal  las  digestiones,  no  siente 
dolores  ni  tiene  vómitos,  pero  después  de  las  comidas  siente  peso,  males- 
tar, somnolencia  é  inaptitud  para  el  trabajo.  El  estreñimiento  es  tenaz  y 
alterna  con  la  diarrea,  á  veces.  El  27  del  mes  próximo  pasado  tuvo  dolores 
de  vienM-e  bien  localizados  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  en  el  punto  preciso  de 
Mac-Burney,  casi  sin  irradiaciones;  estos  dolores  habían  sido  precedidos 
tres  días  antes  por  diarrea.  El  enfermo  caminaba  con  el  cuerpo  encorva- 
do hacia  adelante  y  hacia  la  derecha.  La  fuerza  de  los  dolores  le  obligó  á 
entrar  en  cama  el  mismo  día  del  comienzo. 

Ha  tenido  vómitos  los  dos  primeros  días:  ala  diarrea  del  principio  ha 
sucedido  el  estreñimiento.  La  palpación  en  la  fosa  iliaca  derecha  es  muy 
dolorosa;  al  efectuarla,  se  produce  contracción  muscular;  hay  también 
hiper  estes  i  a  cu  tánea . 

No  puede  estirar  bien  la  pierna  derecha,  á  causa  del  dolor  que  provo- 
ca. La  percusión  da  sonido  timpánico.  Del  segundo  al  tercer  día  empieza 
á  notarse  empastamiento  en  el  punto  de  Mac-Burney;  en  los  días  siguien- 
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tes  el  tamor  está  perfectamente  apreclable,  es  redondeado,  liso,  muy  do- 
loroso Ala  presión.  Percutiendo  sobre  él  suavemente,  se  obtiene  sonori- 
dad, y  niÁs  fuertemente  matitez;  haciendo  acostar  al  enfermo  sobre  el 
lado  izqtiierdo,  la  sonoridad  se  hace  más  apreciable;  hay  fiebre  de  tipo- 
remitente,  que  oscila  entre  37,5°  y  38,5**. 

El  pulso   que  al  comenzar  el  proceso  estuvo  bastante  frecuente,  des- 
pués disminuyó  su  frecuencia. 

Se  propuso  á  la  familia  la  operación,  y  fue  aceptada. 
L*a.  practicamos  con  el  Dr.  Delio  Aguilar.  Hicimos  una  incisión  de  ocha 
centinnetros  de  longitud,  mitad  sobre  la  cresta  ilíaca  y  mitad  sobre  el 
P^®*\^^;  los  músculos  abdominales  fueron  desinsertados  del  hueso,  encon- 
trándolos ligeramente  infiltrados.  El  peritoneo  se  presentó  engrosado: 
lue  deKprendido  de  la  fosa  iliaca,  no  con  tanta  facilidad  como  es  habitual, 
pues    ejj  ypjj  ¿Q  ggj.  depresible  como  en  estado  sano,  se  presentaba  en 
plano     resistente  haciendo  presión  sobre  él;  ásu  través,  nótase  una  sen- 
sací^^   lio  muy  clara  de  fluctuación,  pero  temiendo  que  una  dislaceración 
^  'noiMi^,^  pudiese  herir  el  ciego,  nos  desviamos  de  este  sitio  é  incindimo» 
P^^'itoneomás  á  la  vista,  enfrente  de  la  incisión  parietal;    explorando 
ciá   ^^  ^edo  por  la  abertura  peritoneal,  encontramos  el  absceso  que,  va- 
*^*^Qse,  dio  salida  á  unas  seis  buenas  cucharadas  de  pus,  y  con  él  sali6 
^    ^^Prolito  de  la  forma  exacta  dé  un  balín  del   calibre  de  cinco  milíme- 

'^  ^xie,  al  ponerlo  en  un  tubo  de  ensayo,  se  deshizo, 
conl?'  ploramos  para  ver  de  extraer  el  apéndice;  mas  como  no  diésemo» 

.p^i>  desistimos. 
^*^*^tr echamos  la  herida  con  dos  puntos  de  sutura  extraíbles,  según  el 

S^^^^r  de  Jonnesco,  y  drenamos. 
^.^^SBRV ACIÓN  SBXTA— Enrique  Tejeda,  argentino,  veintidós  años,  tra- 
'^  3^dor  en  los  talleres  de  marina. 

.    f^ttsde  hace  cuatro  años  próximamente  anda  mal  del  vientre;  al  prin- 
^*P)o  de  este  período,  cada  cuatro  ó  cinco  meses,  le  venía  una  diarrea  que 
*^  "^t\iciaba  sin  dolores;  las  primeras  deposiciones  eran  abundantes,  las 
^^Suientes  escasas  ó  nulas,  pero  repetidas  y  acompañadas  de  dolores  en 
»*  tosa  ilíaca  (allí  lo  localiza  el  enfermo),  sin  irradiaciones.   El  enfermo 
8^  expresa  bien  claro  respecto  del  sitio  del  dolor  y  de  su  repetición  cada 
cuatro  ó  cinco  meses,  siempre  en  el  mismo  lugar;  dura  un  día,  no  es 
acompañado  de  vómitos,  cosa  después  totalmente  hasta  nuevo  ataque. 
Desde  nace  un  año,  los  dolores  le  vienen  con  más  frecuencia,  cada  quin- 
ce días  ó  tres  semanas,  y  no  van  precedidos  ni  acompañados  de  diarreas, 
como  al  principio.  Está  constipado  del  vientre. 

El  último  ataque  lo  tuvo  el  27  del  mes  próximo  pasado  por  la  mañana: 
de  repente,  le  apareció  el  dolor  en  el  sitio  de  siempre,  le  obligaba  á  ca- 
minar con  el  tronco  encorvado  y  la  mano  sobre  el  vacío  derecho;  fué  á 
cama,  calmó  algo  el  dolor,  se  levantó,  salió  á  la  calle  y  tuvo  que  volver,, 
porque  el  dolor  arreciaba;  en  la  calle  le  dio  una  especie  de  desmayo;  hizo 
cama  el  sábado  y  domingo,  el  dolor  disminuyó  bastante;  el  lunes  se  le- 
vantó para  ver  al  médico,  y  nuevamente  el  dolor  se  exacerbó.  El  médico 
que  lo  visitó  le  recomendó  otra  vez  cama:  en  todo  este  tiempo  no  movió 
el  vientre;  se  le  propinaron  enteroclisis  con  aceite  y  eon  agua,  sin  resul- 
tado. El  sábado  de  la  semana  siguiente  ingresó  en  el  hospital.  Al  examen 
casi  no  acusa  dolor  en  el  punto  de  Mac-Burney,  ni  tampoco  más  adentro, 
pero  cerca  del  recto  del  abdomen  está  algo  sensible;  los  músculos  se  de- 
jan deprimir  bien  sin  protestar;  no  hay  hiperestesia  cutánea;  tiene  una 
blenorragia  y  una  orquitis  que  se  ha  producido  en  los  mismos  días,  pero 
que  no  le  duele  espontáneamente;  sin  embargo,  á  la  presión  es  dolorosa 
y  lo  es  más  aún  el  cordón,  pues  oprimiéndolo  sobre  el  pubis  y  en  el  tra- 
yecto inguinal,  el  enfermo  anuncia  que  le  duele  mucho;  también  duele 
pisando  con  los  dedos  en  el  abdomen  y  llevando  la  presión  hacia  atrás- 
del  pubis. 

Duele  mucho  más  en  estos  puntos  que  apretando  en  la  fosa  ilíaca  & 
sus  vecindades.  No  obstante,  el  enfermo  refiere  que  ha  sentido  fuertes 
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-oidores  en  la  fosa  ilíaca,  y  que  ahora  han  cesado.  En  cambio,  ni  el  testícu- 
lo ni  el  cordón  le  han  molestado. 

Operación^  el  6  del  corriente. — Con  una  incisión  de  diez  centímetros, 
mitad  sobre  el  puente  y  mitad  sobre  la  cresta  iliac.-i,  lleg^amos  á  la  cavi- 
dad. Bascamos  el  ciego,  cuya  extremidad  sacamos  al  exterior  y  con  ella 
una  porción  del  íleon:  el  apéndice  no  aparece;  por  conocimientos  anató- 
micos señalamos  el  punto  en  que  debe  nacer;  en  su  origen  está  pegado 
contra  la  pared  posterior  del  abdomen  cerca  del  borde  interno  del  psoas; 
buscándolo  más  hacia  adentro  se  endereza  bruscamente  sobre  sí  mismo ^ 
y  sin  esperarlo  salta  afuera.  Entonces  nos  apercibimos  de  que  se  compone 
de  dos  partes:  una  libre,  susceptible  de  tomar  posiciones  distintas,  pero 
que  se  acomoda  mejor  en  una  posición  determinada;  y  otra,  adherente  y 
íija  á  la  pared  posterior.  La  parte  libre,  al  venir  hacia  afuera,  forma  coa 
la  adherente,  una  V  bastante  cerrada. 

La  adherencia  de  la  porción  fija  no  es  inflamatoria,  es  natural.  No 
hay  meso- apéndice.  En  la  parte  fija  el  peritoneo  pasa  por  delante  del 
apéndice  como  por  delante  del  duodeno,  adosando  el  órgano  contra  la 
pared. 

Para  extirpar  el  apéndice,  libro  la  parte  fija;  y,  siguiendo  el  proceder 
Kocher,  lo  reseco.  Tiene  un  largo  de  15  centímetros:  las  paredes  son 
gruesas;  no  está  dilatado;  es  da  coloración  roja,  4)rinci pálmente  cerca  de 
la  punta;  no  obstante,  la  serosa  tiene  brillo.  Én  su  interior  hay  materia 
fecal  (en  los  diez  centímetros  terminales,  pues  en  los  cinco  más  próximos 
al  origen  está  vacío).  La  materia  fecal  en  dos  puntos  distintos  estA  apelo- 
(tonada  y  algo  reseca;  hay  un  largo  pelo.  La  mucosa  en  los  diez  centí- 
metros terminales  es  de  color  violado  con  puntos  equimótico?,  princi- 
palmente abundantes  cerca  de  la  extremidad.  En  los  cinco  centímetros 
•cercanos  al  origen  es  pálida,  grisácea,  sin  equimosis. 

La  misma  coloración  violada  no  es  uniforme;  hay  en  ella  algunas 
])orciones  pálidas. 

Tratamiento,— La.  oportunidad  de  la  intervención  en  la  apendicitis  no 
•está  establecida  de  manera  definitiva,  y  probablemente  no  lo  estará  mien- 
tras no  sea  más  acabado  el  concepto  que  médicos  y  cirujanos  tienen  de 
la  enfermedad. 

Cirujanos  notables  como  Roux,  sostienen  que  se  debe  esperar  á  que 
remitan  todos  los  síntomas  para  intervenir,  y  cuentan  con  una  gran  esta- 
dística de  casos  (de  300  casos  da  cuenta  en  el  Congreso  francés  de  Ciru- 
gía, de  1895)  en  que  no  se  ha  guiado  por  otro  criterio.  Afirma  que  el  pu.s 
<ie  los  abscesos  periapendiculares  se  reabsorbe  y  caseifica,  que  los  gér- 
menes que  le  dieron  origen  agotan  su  virulencia  y  el  pus  se  hace  estéril. 
Esto 'lo  ha  podido  observar  en  muchos  casos.  Cuando  el  cirujano  intervie- 
ne y  encuentra  adherencias  entre  el  apéndice  y  los  órganos  vecinos,  es 
porque  no  ha  tenido  suficiente  paciencia  para  esperar. 

Sólo  cuando  hay  tumor  y  el  absceso  es  palpable,  recomienda  interve- 
nir para  dar  salida  al  pus.  Cuando  existe  tumor  supurado,  pero  el  absceso 
no  es  palpable^  se  abticne.  En  el  primer  caso,  dice,  la  intervención  salva 
á  muchos  enfermos  do  la  muerte.  Ahora  bien,  si  hay  peligro  de  muerte 
cuando  existe  un  absceso  palpable,  paréceme  que  mayor  será  el  peligro 
cuando  el  absceso  esté  profundamente  situado;  ¿por  qué  entonces  no  in- 
terviene? 

Del  parecer  de  Roux,  sou  Dudley  y  Alien  y  muchos  otros,  quienes 
para  extraer  el  apéndice  esperan  á  que  todos  los  síntomas  hayan  pasado 
{intervención  en  frío).  Dieulafoy,  por  el  cpntrario,  dice  que  tan  pronto 
como  se  haya  hecho  el  diagnóstico  de  una  apendicitis,  debe  precederse  á 
oxtirpar  el  apéndice.  Apoyándose  en  su  manera  exclusiva  de  concebir  la 
patogenia  de  la  apendicitis  (teoría  de  la  cavidad  cerrada),  se  declara  sis- 
temático intervencionista,  y  considera  poco  menos  que  criminal  la  abs- 
tención. 

Si  las  cosas  sucedieran  siempre  como  Dieulafoy  quiere  que  sucedan, 
<io  se  comprende  que  otros  pudieran  probar  con  la  fuerza  brutal  de  ios 
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números  su  éxito  en  los  casos  de  abstención.  Dieulafoy  sienta  el  proble- 
ma en   estos  términos:  la  apendicitis  sobreviene  por  la  transformacióa 
del  conducto  apendicular  en  cavidcid  cerrada,  por  una  de  las  causas  co- 
nocidas, con  lo  cual  dicho  se  está  las  pocas  probabilidades  de  que  el  pro- 
ceso retroceda.  Si  hubiera  medio  de  juzgar  por  los  siutomas  actuales  de- 
Ja  m  a  re  lia  futura  de  la  enfermedad,  cabría  abstenerse  en  las  apendicitis^ 
de  principio  insidioso  y  atenuado,  y  proceder  en  las  de  principio  brusco  y 
tormentoso;  pero  tal  guía  no  existe,  y  en  la  duda  debe  procederse  con 
prontitud.  Es  la  única  manera  de  librar  de  la  muerte  á  muchos  enfermos. 
La  transformación  del  apéndice  en  cavidad  cerrada,  es  un  caso  particular 
<?ue,  cuando  existe,  produce  apendicitis:  pero  no  todas  las  apendicitis  re- 
conocen esa  causa;  de  ahí  que  muchas  evolucionen  de  distinta  manera  y 
terminen  por  la  resolución,  para  volver  á  repetirse  á  intervalos  más  ó  me- 
nos próximos. 

Il&bría  necesidad  de  saber  si  el  cirujano,  con  la  intervención,  aviva  la 
pentonitis  incipiente  ó  no;  esto  es,  si  la  operación  perjudica  mucho  al  en- 
lerruo  en  caso  de  no  encontrar  grandes  lesiones  que  justifíquenha  lugar 
^íAíiar  de  la  intervención.  Siénteme  inclinado  á  creer,  por  lo  que  he  vis- 
toen  Casos  de  otra  naturaleza,  acompañados  de  peritonitis  en  grados  di- 
y  rsos  de  evolución,  que  una  operación  casi  explQratriz,  si  es  bien  con- 
<ij*cid.a.  en  todo  lo  demás,  no  perjudica  mucho  al  enfermo;  por  el  contra- 
^y^y  se  observa  que  cuando  se  ha  eliminado  la  causa,  casos  muy  graves- 
^laefician  de  la  intervención.  Por  abstención  ó  contemporización  delmé- 
ui^  pierden  la  vida  muchos  enfermos  que  debieran  salvarse. 

Í-.0  difícil  al  principio  será  precisar  el  dingnóstico;  pero  á  diagnóstico. 
^^c\io,  intervención  propuesta.  Los  argumentos  de  los  abstencionistas 
^^  sou  de  peso,  pues  si  bien  es  cierto  que  muchos  de  sus  enfermos  cura- 
^^11  sin  operación,  también  lo  es  que  muchos  otros  murieron  precisamen- 
^^  por  falta  de  ella,  y  que  con  una  operación  bien  conducida  acaso  todos- 
Ios  primeros  y  muchos  de  los  segundos  hubieran  sanado.  La  exagera- 
ción de  Dieulafoy  me  parece  menos  peligrosa  para  el  paciente  que  la 
de  Eoux. 

Proceder  operatorio.— E\  proceder  operatorio  debe  variar  á  nuestro- 
juicio,  según  que  se  trate  do  una  apendicitis  con  peritonitis  circunscrita 
y  presumido  ó  evidente  absceso,  ó  de  una  apendicitis  con  peritonitis- 
difusa. 

£n  el  primer  caso  el  tumor  debe  ser  el  guía,  y  el  vaciamento  del  abs- 
ceso el  objetivo;  la  extirpación  del  apéndice  es  secundaria.  En  las  apen- 
dicitis con  peritonitis  difusas  ó  en  las  apendicitis  operadas  en  frío,  se  va 
directamente  á  buscar  el  apéndice.  Si  el  tumor  está  en  relación  con  la 
pared  anterior  del  abdomen  y  el  absceso  es  palpable,  deben  incindirs& 
sobre  el  tumor  todos  los  planos  de  la  pared. 

Si  después  de  seccionadas  las  capas  de  la  pared  abdominal  no  se  da 
con  el  absceso,  antes  de  continuar  en  busca  de  él  se  aisla  bien  el  campo- 
operatorio  circundándolo  por  medio  de  compresas,  y  procurando  mante- 
nerse siempre  dentro  de  la  tumefacción  que  forman  los  exudados,  pues 
en  el  corazón  del  tumor  debe  estar  situado  el  absceso;  puede  suceder  que 
al  hacer  la  dislaceración,  se  abra  en  algún  punto  la  cavidad  abdominal  y 
aparezcan  asas  de  intestinos;  antes  de  pasar  adelante  debe  taponarse  con 
gasa.  Cuando  el  tumor  tiene  relaciones  con  la  pared  posterior,  caso  dt> 
que  el  intestino  esté  de  hecho  por  delante  ó  que  se  ponga  por  delante  recu- 
rriendo á  la  insuñación  por  el  recto,  y  también  en  aquellos  en  que  siendo 
palpable  por  delante  no  se  reconoce  él  absceso,  me  parece  un  buen  pro- 
ceder operatorio  el  siguiente:  incisión  de  la  pared  hasta  el  tejido  prepe- 
ritoneal,  desprendimiento  del  peritoneo  de  la  fosa  ilíaca  como  si  se  trata- 
se de  ligar  las  arterias  iliacas  primitiva  ó  interna.  Este  desprendimiento 
se  hace  con  toda  facilidad  hasta  el  sitio  sobre  que  reposa  el  tumor;  si- 
guiendo este  camino  se  puede  explorar  bien  el  tumor  y  circundarlo,  por 
decir  así;  haciendo  estonces  presión  en  el  centro  del  tumor,  el  absceso  se 
abre  y  el  pus  sale  al  exterior  por  vía  extra  per  itoneal.  Supongamos  ahora 
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que  no  hemos  logrado,  dislacerando  el  tumor,  dar  salida  al  pus  ó  que  no 
percibiendo  nada  á  través  del  peritoneo  no  nos  decidimos  á  dislacerar 
por  temor  de  herir  el  ciego:  eu  ese  caso  no  hemos  perdido  el  tiempo  ni 
hemos  perjudicado  gran  cosa  al  pudente;  esta  exploración  nos  habrá  ser- 
vido para  darnos  cuenta  de  la  situación  precisa  de  la  tumefacción,  y  en- 
tonces, incindiendo  el  peritoneo  al  nivel  del  tumor  iremos  con  más  preci- 
fiión  en  busca  del  absceso,  ya  que  según  dijimos  ante»,  debe  tomarse  por 
guia  el  mismo  tumor  á  ser  posible.  Incindido  el  peritoneo,  entran  los  tan- 
teos; si  la  tumefacción  está  inmediHta,  es  dentro  de  la  tumefacción  donde 
debe  trabajarse,  si  no  se  toma  como  guia  el  ciego  desprendiéndolo  pri- 
mero en  su  cara  externa  y  luego  en  su  cara  posterior:  en  el  primero  de 
los  canos  referidos  eu  esta  comunicación,  suturamos  el  ciego  á  la  pared. 
El  procedimiento  de  abrir  los  abcesos  periapendiculares  por  via  extrape- 
ritoneal,  nos  parece  más  exento  de  peligros  que  el  que  consiste  en  abrir- 
los entrando  primero  en  la  cavidad,  y  está  fundado  en  relaciones  anató- 
micas; pues  como  hemos  dicho  al  principio,  el  apéndice  con  mucha  fre- 
cuencia tiene  relación  con  la  pared  poscerior. 

Este  es  el  procedimiento  de  Sonnemburg  (1)  que  nosotros  hemos  pues- 
to en  práctica  sin  conocerlo,  pues  los  trabajos  franceses  é  italianos  que 
nos  hemos  procurado  no  lo  mencionan. 

Si  se  trata  de  una  apendicitis  con  peritonitis  difusa^  ó  de  extraer  un 
apéndice  algún  tiempo  después  del  ataque  y  cuando  los  fenómenos  infla- 
matorios han  desaparecido,  debe  eutrarse  directamente  eu  la  cavidad 
abdominal,  pues  entonces  se  trata  de  extirpar  el  apéndice  causa  del  mal. 

Puede  ocurrir,  como  nos  ha  sucedido  en  dos  casos,  uno  de  los  cuales 
se  relata  eu  esta  comunicación,  que  quede  una  porción  del  apéndice,  ó 
<que  el  apéndice  se  rompa  al  desadherirlo:  entonces,  por  muy  bien  que  se 
limpie  el  sitio  donde  estaba,  no  debe  cerrarse  del  todo  la  pared  abdomi- 
nal; conviene  circundar  con  gasa  ese  sitio  ó  donde  quede  el  resto  del 
apéndice,  de  tal  manera  que  por  una  especie  de  túnel  comunique  con  el 
exterior. 

En  un  enfermo,  al  desadherir  el  apéndice  se  rompió  en  su  extremidad 
libre  ó  estaba  ya  perforado;  no  lo  sabemos  bien. 

El  caso  es  que  después  de  haber  limpiado  bien  la  cavidad  en  que  ac- 
tuábamos, suturamos  la  pared  sin  dejar  drenaje;  á  los  seis  días  tuvimos 
que  abrir  un  flemón;  felizmente  el  peritoneo  se  iiabfa  defendido  aislando 
la  cavidad  operatoria  del  resto  del  abdomen.— (De  los  Anales  del  Circulo 
Médico  Argentino,  Buenos  Aires). 


Dos  gastro-enteroBtomías  por  el  Doctor  E.  Pouby. — Doctor  Poney. 
Queria  presentar  dos  enfermos  operados  de  gastro  enterostomia  por  el 
procedimiento  de  Roux;  pero  como  recibí  un  poco  tarde  la  invitación  para 
la  sesión  que  celebramos,  no  pude  avisar  á  la  otra  enferma  que  está  en 
el  Hospital.  Es  la  razón  por  la  cual  sólo  concurre  una  de  las  dos  personas 
•que  debía  presentar. 

Haré  la  historia  del  caso  en  breves  palabras. 

Lo  más  interesante  del  caso  es  constar  la  excelencia  del  estado  actual» 
sobre  todo  comparado  con  aquel  en  que  se  encontraba  antes  de  la  opera- 
ción, y  la  curación  rápida,  inmediata,  después  de  operada. 

Esta  enferma  que  presento  tenia  intolerancia  gástrica  casi  absoluta 
hacia  dos  años:  era  dispépsica  desde  pequeña,  y  hacia  siete  años  que  dl- 
geria  muy  mal;  tenia  á  intervalos  vómitos  alimenticios,  y  seguramente 
retención.  Después  se  mejoraba,  para  caer  nuevamente  en  una  crisis  en 
que  la  intolerancia  gástrica  era  casi  absoluta;  y,  últimamente,  hace  dos 
años  estos  fenómenos  fueron  acentuándose  de  modo  que  casi  no  tenia  pe- 
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TÍodo  en  que -la  digestión  se  hiciera  con  normalidad:  continuamente  vo- 
mitaba.  Me  llamaba  la  atención  que,  á  pesar  de  esa  intolerancia  casi  ab- 
soluta, la  enferma  no  hubiera  llegado  á  un  grado  de  inanición  grave.  Su 
-estado,  en  efecto,  no  era  muy  alarmante,  no  había  llegado  á  esa  caquexia 
•que  parece  debiera  ser  la  resultante  de  esa  situación  tan  prolongada. 

Al  hacerle  la  operación,  nos  encontramos  con  una  estenosis  pilórica 
seguramente  cicatricial.  Además,  el  diámetro  del  duodeno  no  era  menor 
^e  lo  que  es  generalmente:  al  contrario,  era  mayor,  pero  al  tocarlo  se  veía 
•que  casi  no  había  cavidad;  se  puede  decir  que  apenas  daría  paso  á  una 
pluma  de  ganso,  cuando  más;  y  la  causa,  como  digo,  probablemente  fue 
una  úlcera  duodenal  que  permaneció  silenciosa,  como  muchas  veces  su- 
cede, y  después  se  manifiesta  por  uno  de  sus  efectos,  es  decir,  la  estenosis 
provocada  por  la  cicatrización,  estenosis  cicatricial  de  origen  ulceroso. 

No  entraré  en  detalles  de  la  operación  de  Roux,  de  todos  conocida,  y 
únicamente  haré  esta  observación:  que  no  se  hicieron  los  tres  planos  clási- 
<;os  que  aconseja  Roux,  y  que  probablemente  haré  en  lo  sucesivo.  No  se 
«coDomiza  tiempo,  ámi  modo  de  ver,  al  hacer  solamente  dos  planos,  al  eco- 
nomizar un  plano,  el  plano  mucoso:  en  ese  plano  perforante  muy  á  menu- 
do hace  hernia  la  mucosa  entre  los  labios  déla  herida;  es  necesario  per- 
der un  momento  y  no  se  obtiene  una  afrontación  tan  perfecta  como  con 
los  tres  planos  de  sutura.  Esa  es  mi  opinión,  lo  que  me  ha  enseñado  la 
práctica  personal. 

Después  de  la  operación,  naturalmente  la  convalecencia  fue  comple- 
tamente normal,  no  tuvimos  sobresalto  absolutamente  ninguno.  La  anes- 
tesia se  hizo  por  el  «Uer,  como  siempre. 

— ¿A  las  cuántas  horas  después  de  operada  empezó  á  alimentarse? 

Enftrma.—K  las  veintiocho  horas. 

Doctor  Powey.— ¿No  tuvo  nada  después  de  la  operación?...  Tuvo  un 
Tómito,  ¿no  es  verdad?... 

Enfenrna. — Después  de  la  operación  me  dio  un  catarro. 

Doctor  Pouey.'-^JJn  solo  vómito  bilioso;  tuvo  un  poquito  de  tos,  un 
•catarro  bronquial  no  muy  alarmante. 

Tuvo  un  vómito  á  las  veinticuatro  horas  de  operada,  y  después  no  tu- 
vo nada  más.  La  comida  se  le  dio  á  las  veintiocho  horas. 

£1  paso  de  los  alimentos  por  el  nuevo  píloro  es  sentido  en  las  primeras 
¿oras,  según  me  ha  parecido  eu  los  casos  que  he  observado,  y  así  ha  su- 
•cedido  aquí. 

Enferma, — Yo  no  sentía  dolor. 

Doctor  Fouey»—^o  propiamente  dolor,  sino  algo  que  pasaba. 

Enferma, — Muy  poco,  casi  nada:  yo  creía  que  estaba  bien. 

Doctor  Pouey, — Hace  cuatro  meses  que  fue  operada.  Aumentó  diez 
kilos  desde  que  salió  del  Hospital;  pero  seguramente  ya  había  aumentado 
«igo  durante  la  estadía  allí. 

También  se  ha  modificado  el  estreñimiento  pertinaz  que  tenía,  y  que 
muy  á  menudo,  casi  siempre,  acompaña  á  la  estenosis  pilórica;  y  se  com- 
prende perfectamentamente  el  mecanismo:  pasa  muy  poco  líquido  al  in- 
testino. £s  muy  interesante,  se  presta  á  comentarios  el  caso,  porque  se 
trataba  de  una  dispepsia  que  la  aquejaba  desde  muy  pequeña.  Probable- 
mente la  úlcera  no  data  de  ahí,  sería  dispépsica  por  otros  motivos;  y  á  pe- 
sar de  ser  tan  crónico  el  caso,  la  cura  fue  tan  rápida  y  tan  completa. 

Doctor  O/íücr.— ¿Tiene  retención  estomacal  la  enferma  todavía? 

Doctor  Pouey. — Le  sacamos  60  gramos  de  un  líquido  teñido  de  bilis. 

Doctor  Oliver. — Yo  he  preguntado  esto,  porque  en  la  última  comuni- 
cación que  he  presentado,  hacía  notar  el  interés  que  habría  en  saber  si 
con  el  procedimiento  de  Koux  persiste  la  retención,  como  persiste  con  los 
otros  procedimientos.  Teóricamente  parecería  que  este  procedimiento 
llevara  sobre  los  otros  la  ventaja  de  una  completa  evacuación  del  estó- 
mago y  la  imposibilidad  de  la  vuelta  de  la  bilis. 

Doctor  Pouey, — Imposibilidad  por  el  nuevo  píloro,  pero  no  por  el 
-viejo. 
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Doctor  Oliver.  Yo  hacia  notar  en  mi  comunicación,  q^e  tratándose 
de  una  enferma  que  tenia  un  estómago  inmenso,  al  poco  tiempo  después 
de  la  operación  vaciaba  su  estómago  perfectamente;  que  no  tenia  reten- 
ción y  no  habia  pasaje  de  bilis.  — (De  la  Revista  Médica  del  Uruguay, 
Montevideo), 


Absceso  cerebral,  por  el  Dr.  A.  Lamas.  —Francisco  P...  oriental, 
de  ocho  años  de  edad,  entró  en  el  Sanatorio  Quirúrgico  el  15  de  Octubre 
del  año  pasado,  con  síntomas  cerebrales  de  origen  traumático. 

Como  tres  meses  antes,  el  enfermito  habia  sufrido  en  la  región  parie- 
tal, como  á  6  centimetros  por  encima  de  la  apófisis  mastoides  y  un  poco 
por  detrás  do  una  línea  vertical  que  cayera  sobre  ésta,  la  penetración  de 
un  alambre  (resorte  de  colchón  elástico)  que  un  camarada  le  arrojó  de 
cierta  distancia  á  manera  de  un  dardo.  El  herido,  que  estaba  á  caballo, 
continuó  con  el  alambre  clavado  en  el  cráneo  hasta  que  el  propio  alambre^ 
enganchado  por  »u  extremidad  libre  en  una  rama,  cayó  al  suelo.  Pudo 
aún  hacer  unas  cuatro  cuadras  cabalgando,  hasta  que  lo  bajaron.  De  la 
pequeña  herida  manaba  abundante  sangre,  y  según  los  padres  masa  ce- 
rebral. Por  la  noche  tuvo  vómitos  y  íiebre.  Los  vómitos  cesaron  y  la  he- 
rida cerró  á  los  doce  días  de  aplicaciones  de  compresas  mojadas  en  biclo- 
ruro. Cuatro  ó  cinco  días  después  se  repiten  los  vómitos  y  se  forma  un 
absceso  en  la  herida  ya  cicatrizada,  absceso  que  se  abre  espontáneamente 
calmando  asi  los  fenómenos.  Repítese  por  dos  veces  la  formación  de  abs- 
cesos, que  un  médico  abre  y  cura  antisépticamente.  Dos  meses  después  de 
la  última  apertura  y  pocos  días  después  de  haberse  cerrado  la  herida  al 
parecer  definitivamente,  siente  el  enfermito  fuerte  dolor  de  cabeza,  fiebre, 
vómitos  y  constipación  pertinaz.  En  este  estado  es  traído  al  Sanatorio. 
Hacia  varios  días  que  la  ingestión  de  alimentos  era  seguida  irremediable- 
mente de  vómitos  sin  esfuerzo.  Las  pupilas  muy  dilatadas. 

Se  intervino  inmediatamente.  Levantóse  un  colgajo  epicraneal  cutá- 
neo circunscribiendo  la  cicatriz.  Trepanación  con  gubia  y  martillo,  com- 
prendiendo el  punto  lesionado  del  hueso.  Levantado  éste  pudo  notai'se  la 
duramadre  engrosada  y  fibrosa,  ausencia  de  latidos  cerebrales  y  una  pe- 
queña esquirla  que  fue  fácilmente  extraída.  Incindida  la  duramadre, 
brotó  abundante  pus,  acusando  un  absceso  cerebral  muy  grande  en  el 
que  entraba  fácilmente  el  dedo  índice.  La  dirección  era  hacia  la  región 
occipital.  Lavado  con  agua  esterilizada  y  aplicación  de  dos  tubos  de  des- 
agüe. Desde  el  momento  que  se  operó  se  suprimieron  los  vómitos  por 
completo,  pudiendo  alimentarlo  la  misma  tarde  de  la  operación.  Los  hilos 
fueron  acortándose,  y  á  los  quince  días  salía  del  Sanatorio  absolutamente 
curado. 

Hemos  tenido  ocasión  de  ver  posteriormente  al  enfermo  y  asegurarnos 
de  que  se  mantiene  sil  curación. 

Doctor  Isola.—¿La,  localización  del  absceso  era  poco  más  ó  menos  en 
el  lóbulo  parietal? 

Doctor  Lamas. — Si,  pero  se  dirigía  mucho  hacia  atrás:  á  la  región  oc- 
cipital. 

Doctor  Isola. — Y  la  movilidad  de  los  ojos,  ¿era  pertecta? 

Doctor  Lamas, — Si.  No  fue  analizada  como  podría  hacerlo  un  oculista, 
perc  sí  como  habitualmente  lo  hacemos  nosotros. 

Doctor  Isola.— ¿Y  la  dilatación  pupilar  cesó  inmediatamente  de  eva- 
cuado el  absceso  ? 

Doctor  Lamas.  —  Inmediatamente  después:  eso  es  lo  que  no  he  com- 
prendido. 

Doctor  Poney.— ¿^0  tenia  ningún  miembro  paralizado? 

Doctor  Lamas.— Kinguno. 

Doctor  Powey.— Probablemente  el  absceso  estaba  entre  la  duramadre 
y  el  cerebro;  ha  nacido  debajo  de  la  duramadre. 

Doctor  Lamas.  —Aunque  fuera  por  debajo  de  la  duramadre,  era  bien 
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penetrante,  porque  los  tubos  llegaban  á  la  profundidad  de  cinco  ó  seis 
centímetros;  la  duramadre  estaba  bien  adherida  á  la  pared  craneana; 
hemos  tenido  que  disecarla  con  el  bisturí  para  poder  llegar  á  lo  que  sería 
la  boca  del  absceso,  y  ahí  se  penetraba  directamente  en  el  mismo  cerebro. 
Doctor  Isola.—Me  inclino  á  la  opinión  del  Dr.  Poney,  simplemente  por 
los  fenómenos  pupilares. 

Aquí  no  ha  habido  absolutamente  ningún  fenómeno  motor,  ninguna 
alteración,  y  en  cuanto  á  los  fenómenos  pupilares  sería  interesante  saber 
con  seguridad  si  eran  de  orden  paralitico  ó  eran  efecto  de  excitación  me- 
níngea, de  la  miosis. 

Doctor  Gastesi.— Creo  que  del  hecho  de  no  haber  fenómenos  genera- 
les, ni  bajo  el  punto  de  vista  de  la  sensibilidad  ni  de  la  marcha,  etc.,  no 
se  puede  deducir  que  el  absceso  no  sea  i ntra- cerebral;  y  para  demostrar 
que  la  afirmación  que  hago  es  exacta,  voy  á  relatar  la  historia  de  un  abs- 
ceso cerebral  que  tuve  en  la  sala  de  niños  y  que  el  Dr.  Isola  conoce,  con 
la  diferencia  de  que  el  resultado  obtenido  en  aquel  caso  no  fue  favorable: 
el  enfermito  murió  después  de  la  Intervención. 

£1  caso  es  el  siguiente:  un  niño  residente  en  el  Departamento  de  la 
Florida,  recibe  un  balazo  en  la  cabeza,  uno  ó  dos  centímetros  por  arriba 
de  la  apófisis  mastoides  del  temporal.  A  los  cuatro  ó  cinco  días  de  haber 
recibido  su  herida  es  conducido  al  Hospital,  en  el  cual  el  enfermo  entró  ca- 
minando. No  acuitaba  absolutamente  ningún  fenómeno;  únicamente,  si  se 
le  tomaba  la  temperatura,  se  veía  que  tenía  alrededor  de  38  grados. 

Al  principio  me  pareció  que  fuera  una  herida  que  tomara  las  partes 
blandas,  pero  al  hacer  la  curación  sondé  la  herida  y  me  pareció  que  había 
fractura  del  hueso.  Entonces  hice  una  pequeña  incisión,  y  al  abrir  me  en- 
contré que  el  proyectil  estaba  incrustado  en  los  huesos  y  había  una  rup- 
tura ósea.  Como  és  natural,  di  mi  misión  por  concluida;  hice  una  curación 
antiséptica  y  llamé  á  un  cirujano.  El  Dr.  Navarro  dijo  en  seguida  que  era 
necesario  hacer  una  hemicraniectoniía  temporaria  á  lo  Doyen. 

Hizo  una  incisión,  sacó  el  proyectil,  que  había  producido  una  cisura  y 
había  hundido  los  huesos,  pero  no  había  penetrado;  colocó  cuatro  ó  cinco 
corona.s  de  trépanos,  levantó  una  ventana  ósea  y  vimos  que  la  durama- 
dre estaba  inflamada  y  por  una  pequeña  cisura  salió  un  poco  de  pus. 
Entonces  el  Dr.  Navarro,  en  la  seguridad  completa  de  que  había  un  abs- 
ceso, abrió  más  la  duramadre,  ocurriendo  en  ese  momento  un  accidente 
bastante  serio:  abrióse  el  seno  lateral  y  se  produjo  una  gran  hemorragia, 
y  al  mismo  tiempo,  junto  con  la  hemorragia,  apareció  una  buena  cantidad 
de  pus;  no  se  podía  ligar  el  seno  venoso  y  colocó  un  tapón.  Con  la  com- 
presión disminuyó  la  hemorragia  y  se  dejó  al  niño. 

Ei  día  de  la  operación  la  fiebre  había  subido  á  39  ó  39  y  medio,  pero  al 
día  siguiente  bajó  la  temperatura.  Estuvo  tres  ó  cuatro  días  bien,  y  en- 
tonces el  Dr.  Navarro  trató  de  sacar  las  pinzas  y  la  mecha  que  hacía  ofi- 
cio de  tapón  y  volvió  á  producirse  la  hemorragia,  saliendo  también  una 
cantidad  enorme  de  pus.  Estuvo  otra  vez  dos  ó  tres  días  casi  sin  ñebre^ 
pero  al  cabo  de  éstos  aparecieron  fenómenos  de  meningitis  y  murió. 

Hice  la  autopsia  de  este  caso,  encontrándome  con  las  meníngeas  muy 
inflamadas  y  con  que  había  pus  hasta  dentro  de  los  ventrículos;  y,  sin 
embargo  —  esta  es  la  conclusión  á  que  quería  arribar  —  en  este  caso  que 
he  relatado,  en  que  el  absceso  era  iutra-cerebral,  no  se  había  producido 
parálisis  ni  ningún  otro  fenómeno. 

Doctor  Quiniela,  —  Como  el  Dr.  Lamas,  tengo  la  convicción  de  que  se 
trataba  de  un  absceso  intra-cerebral,  y  se  me  ocurre  que  si  esto  no  fuera 
lo  cierto,  al  suprimir  el  pus  hubiera  recuperado  el  cerebro  su  primitiva 
situación. 

Doctor  Salterain,  —  Yo  me  inclino  á  creer  lo  mismo  que  se  acaba  de 
decir,  porque  abscesos  de  ese  orden  se  ven,  eso  es  común:  un  absceso, 
digamos  así,  ñstuloso,  es  decir,  pequeño,  y  sobre  todo  que  no  ha  invadi- 
do las  nieníngeas,  en  cuyo  caso  tendría  que  haber  fenómenos  generales. 
Eso  con  relación  á  la  forma  del  absceso,  digamos  así.  Yo  pienso  que  era 
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profundo,  y  la  prueba  de  que  era  profundo  es  que  entraban  los  tubos  seis 
centimetros. 

Casos  de  abscesos  de  esa  naturaleza  análoga  á  este  se  ven  frecuente- 
mente, que  hieren  nada  más  que  la  substancia  blanda  del  cerebro  en  una 
región  que  es  tolerante,  lo  cuiü  explica  por  qué  no  hay  síntomas  generales. 
En  cuanto  al  fenómeno  de  la  dilatación  de  la  pupila,  su  interpretación 
parece  puede  diferir  algo;  pero  los  cirujanos,  mejor  que  nosotros,  conocen 
que  el  estado  de  las  pupilas  varía  mucho  según  el  estado  general  del  en- 
fermo:  si  se  tratara  de  una  pupila  dilatada  y  otra  no,-  es  posible  que  influ- 
yera la  compresión,  pero  tratándose  de  las  dos,  me  parece  interpretar  cla- 
ramente que  eso  estaba  ligado  á  un  estado  general,  particular  del  enfer- 
mo. —  (De  la  Revista  Médica  del  Uruguay,  Montevideo.) 


Un  caso  de  taquicardia  paroxistica  refleja,  por  el  Dr.  Emilio 
F.  Montano,  de  la  Sociedad  de  Medicina  interna  de  Méjico. — Aun  cuan- 
do los  trabajos  científicos  que,  en  mi  sentir,  deben  presentarse  á  esta  ho- 
norable Sociedad,  no  han  de  ser  descripciones  de  un  caso  clínico  concre- 
to, por  no  poder  sacar  de  él  conclusiones;  sin  embargo,  hoy,  para  llenar 
mi  turno  reglamentario,  escojo  un  caso  de  mi  clientela  civil,  por  ser,  en 
mi  humilde  opinión,  de  importancia  y  de  enseñanza;  por  otra  parte,  la 
ilustración  de  mis  consocios  espero  que  corregirá  los  errores  que  tenga, 
poniéndome  en  el  camino  de  la  verdad. 

El  Sr.  A.  S.,  de  veintinueve  años  de  edad,  natural  de  Cuba,  solicitó 
mis  servicios  el  día  17  de  Mayo  pasado.  Me  refirió  que  había  tenido  hábi- 
tos alcohólicos  en  su  juventud,  hasta  hace  siete  años,  en  que  dejó  las  be- 
bidas por  completo;  que  nunca  había  tenido  enfermedades  sifilíticas  ni 
venéreas,  y  que  lo  único  que  le  aquejaba  desde  hacía  ocho  años,  era  una 
mala  digestión  habitual;  de  tiempo  en  tiempo  arrojaba  fragmentos  de  so- 
litaria y  era  presa  de  ataques  como  el  que  presentaba,  y  que  le  había  he- 
cho llamarme. 

El  enfermo  estaba  sentado  en  su  cama,  pero  con  visible  inquietud, 
buscando  en  vano  una  postura  que  le  acomodara;  presentaba  una  disnea 
intensa,  y  grande  angustia;  su  rostro  estaba  pálido,  sudoroso,  y  los  labios 
ligeramente  cianosados.  En  la  región  precordial,  más  que  choque  de  la 
punta,  se  notaba  un  movimiento  vibratorio  que  se  extendía  hasta  las  ca- 
rótidas. 

A  la  percusión  se  notaba  ensanchada  un  poco  el  área  mate,  el  número 
de  palpitaciones  del  corazón  era  de  212  por  minuto,  siendo  imposible  dis- 
tinguir el  segundo  ruido,  verdadera  embriocardia  El  pulso  excesivamen- 
te depresible  y  blando. 

Conatos  de  basca  casi  constantes,  estreñimiento  tenaz,  y  una  sensación 
de  peso  y  molestia  en  el  epigastrio,  hacia  el  lado  derecho. 

La  orina  no  presentaba  nada  extraño 

Las  pupilas  estaban  normales,  y  obedecían  perfectamente  á  la  luz. 

Por  parte  del  aparato  respiratorio  encontré  congestión  en  las  bases  de 
los  pulmones,  alguna  tos  y  esputos  hemoptoicos. 

No  hay  edemas  en  los  pies  ni  los  ha  habido  jamás. 

Cuenta  el  enfermo  que  cada  uno  ó  dos  meses,  repentinamente  sufre 
un  ataque  en  todo  igual  al  desr.rito,  comenzando  de  pronto  por  una 
sensación  de  peso  y  molestia  en  el  lado  derecho  del  epigastrio;  siguen  las 
palpitaciones,  y  la  fatiga  dura  uno,  dos  ó  tres  días,  y  cesa  bruscamente 
con  dolores  como  retortijones  cerca  del  estómago;  después  todo  entra  en 
orden,  y  hasta  nuevo  ataque  no  tiene  otra  molestia  que  el  retardo  en  la 
digestión,  meteorismo  después  de  los  alimentos,  y  dolor  en  el  me^ogas- 
trio.  Haré  notar  de  paso  la  frecuencia,  por  no  decir  la  constancia  de  este 
dolor,  en  la  cercanía  del  ombligo,  en  las  personas  que  tienen  solitaria. 

Aunque  médicos  muy  respetables  de  la  América  del  Sur  habían  diag- 
nosticado á  este  enfermo  de  insuficiencia  con  estrechamiento  aórtico,  des- 
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de  luego  no  pude  aceptar  esta  opinión,  en  primer  lugar,  porque  á  la  aus- 
cultación sólo  se  percibía  un  soplo  ligero  en  la  base,  pero  debido  á  la  hipo- 
tensión arterial;  en  segundo  lugar,  la  frecuencia  de  los  ataques  en  ocho 
años,  y  la  duración  de  cada  uno  deberían  haber  dado  por  resultado  en 
alguna  ocasión  síntomas  de  asistolia,  que  nunca  ha  tenido  el  enfermo,  y 
por  último,  éste  rae  daba  un  dato  terapéutico  de  gran  valor:  siempre  que 
le  han  dado  digital,  se  empeora;  en  una  lesión  orgánica  la  digital  hubie- 
ra estado  indicada. 

Con  los  datos  anteriores  diagnostiqué:  taquicardia  paroxistica  refleja 
pues  el  lugar  de  partida  de  la  afección,  el  antecedente  de  tenia  y  dispep- 
sia, se  oponen  á  creer  en  la  neurosis  bulboes piñal  de  Lacerna. 

Evidentemente  el  reflejo  partía  del  neumogástrico,  pues  según  Frey- 
han,  la  ausencia  de  fenómenos  pupilares,  como  en  este  caso,  elimina  la 
influencia  del  simpático.  Generalmente— dice  Bouveret— el  acceso  termi- 
na bruscamente  por  algunos  latidos  cardíacos  más  fuertes  y  lentos,  ó  por 
una  sensación  penosa  de  ruptura  hacia  la  región  cervical;  en  el  enfermo 
termina  bruscamente,  pero  la  sensación  extraña  y  penosa  se  hace  sentir 
hacia  la  región  del  píloro. 

Prescribí  cafeína  á  dosis  de  30  centigramos  diarios,  y  calomelanos  á  la 
de  3  centigramos  cada  dos  horas. 

Terminó  el  acceso  en  el  mismo  día,  y  al  siguiente  apareció  icteria 
marcadísima  sin  lesión  hepática  que  la  explicara.  Entonces  me  pareció 
indicado  hacer  salir  la  solitaria,  en  consonancia  con  la  idea  que  me  había 
yo  formado  y  que  en  seguida  expondré.  Receté  10  cápsulas  de  Erba  y  40 
gramos  de  aceite  de  ricino,  con  lo  que  conseguí  que  el  enfermo  arrojara 
en  la  primera  evacuación  dos  metros,  en  la  segunda  uno  y  en  la  tercera 
ocho  con  la  cabeza  del  parásito. 

Hace  de  esto  quince  días,  y  el  señor  S.  está  enteramente  bien,  y  yo 
con  la  esperanza  de  haberlo  curado  para  siempre 

He  presentado  á  ustedes,  señores,  un  cuadro  clínico  con  el  que  po- 
drán formarse  un  juicio  de  mi  enfermo,  cuyo  juicio  me  es  indispensable 
para  ensayar  la  explicación  patogénica  de  esta  taquicardia  paroxistica. 

No  se  trata  seguramente  de  la  taquicardia  e^^encial,  puesto  que  tene- 
mos una  dispepsia  maniflesta  y  una  solitaria,  eficaz  punto  de  partida  de 
reflejos;  pero  admitido  esto,  ¿cuál  es  el  mecanismo  por  el  que  la  solitaria 
hace  venir  el  acceso?  Letulle  y  H.  Huchard  han  estudiado  las  taquicar- 
dias reflejas,  y  recriminan  á  las  excitaciones  del  neumogástrico  para  pro- 
ducirlas. Quizá  en  mi  enfermo  la  solitaria  asciende  por  algún  movimien- 
to antí peristáltico  al  duodeno,  donde  tapa  la  desembocadura  del  colédoco 
y  aun  al  píloro,  donde  excita  las  terminaciones  del  neumogástrico,  que 
disminuye  entonces  su  acción  fisiológica  sobre  el  corazón  que,  ya  sin 
freno,  late  doscientas  doce  veces  por  minuto. 

La  idea  que  me  llevó  á  prescribir  los  calomelanos,  fue  la  de  retirar  al 
parásito  de  la  zona  peligrosa,  lo  que  felizmente  conseguí. — (De  la  Revista 
Médica f  de  Méjico.) 


Poikilocitosis,  por  el  Dr.  Pedro  Lautaro  Fbrrbr.~I.  La  poikiloci- 
tosis  es  un  estado  mórbido  de  la  sangre  que  se  localiza  en  los  glóbulos 
rojos,  variándoles  su  forma,  color,  tamaño,  calidad  y  cantidad  fisiológica. 

Su  etiología  e^tá  aún  sujeta  á  las  investigaciones  científicas. 

Los  pocos  autores  que  primero  la  han  estudiado,  con  mejores  elemen- 
tos de  información,  no  están  de  acuerdo  en  los  detalles  que  determinan  su 
forma  clínica. 

El  mismo  creador  de  la  palabra  poikilocitosis,  el  Dr.  Quincke,  creyó 
que  era  una  modalidad  particular  de  la  anemia  perniciosa  progresiva. 

El  profesor  Hayem  la  consideró  como  una  simple  anomalía  de  deter- 
minadas anemias,  y  no  le  atribuyó  importancia  capital. 

Nuevos  estudios  y  observaciones  nos  demuestran  hoy  que,  si  bien  es 
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verdad  que  hay  alteraciones  de  los  glóbulos  rojos  en  diversos  estados 
mórbidos,  con  todo,  es  también  exacto  que  poseemos  datos  importantes 
para  creer  en  la  clasificación  de  una  determinada  y  especial  forma  de  poi- 
kilocitosís,  dentro  de  un  cuadro  patológico  de  caracteres  propios,  sin  su- 
peditarla únicamente  ¿  la  sintomatologla  de  otras  enfermedades. 

£u  la  anemia  perniciosa  progresiva,  en  las  anemias  producidas  por 
los  parásitos  ankilóstomo  duodenal  y  botriocéfalo  ancho,  en  la  docniiosis 
en  general,  en  la  cloro-anemia,  en  el  cloro-brigthismo,  en  la  diátesis  lin- 
fógena  y  en  los  estados  caquécticos  y  bradilrófícos,  se  encuentran  altera- 
ciones más  ó  menos  graven,  pasajeras  ó  persistentes  de  ios  glóbulos  ro- 
jos (1);  pero  todas  estas  transformaciones  tienen  su  punto  diferencial,  con 
las  que  nos  demuestran  las  investigaciones  microscópicas  del  estado 
anhygido  que  tratamos  de  analizar. 

II.  Si  se  examina  una  gota  de  sangre  fresca,  obtenida  por  una  pica- 
dura en  la  pulpa  de.  un  dedo  de  un  individuo  afectado  de  poikilocitosis,  y 
colocamos  esta  gota  sobre  el  porta-objeto,  directamente,  ó  fijada  por  el 
calor  ú  otro  procedimiento  técnico  que  conserve  la  forma  exacta  de  los 
elementos  sólidos,  se  verá  bajo  el  microscopio  una  ó  varias  de  las  siguien- 
tes mutaciones  de  los  glóbulos  sangnineos:  glóbulos  gigantes,  ó  macro- 
citos,  de  8  á  16  micromilímetros  de  diámetro;  glóbulos  enanos,  ó  micro- 
citos,  de  2  á  4  micromilímetros,  sueltos,  amontonados  ó  en  forma  de  raci- 
mo, y  que  no  deben  c  nfundirse  con  los  hematoblastos,  ó  sean  los  glóbu- 
los en  periodo  tbrmativo  que  son  de  2  á  5  micromilímetros,  que  se  hallan, 
normalmente,  en  la  proporción  de  250.000  por  cada  milímetro  cúbico; 
corpjásculos  dentados  con  dos  ó  más  prolongaciones;  corpúsculos  rojos 
alargados,  en  forma  de  bastón,  ó  con  una  ó  dos  extremidades  redondea- 
das, ó  terminadas  en  pequeñas  esferas,  ó  en  forma  de  alterio;  discos  gi- 
gantes con  núcleos,  semejantes  á  las  células  de  Eichhorst,  encontradas 
en  la  sangre  de  los  tifoideos;  glóbulos  biconvexos,  análogos  á  las  células 
biconvexas  de  Max  Schultze;  glóbulos  de  Friedreich  y  Mohler,  con  pro- 
longaciones amiboideas;  hematíes  con  núcleos,  como  los  de  la  vida  fetal, 
megaloblastos  y  normoblastos,  corpúsculos  globulares  con  una  pequefia 
cauda,  llamados  de  Petrone  y  Frankenh£laser;  y  por  último  (2),  la  más 
notable  y  numerosa  de  las  anomalías,  que  consiste  en  la  transformación 
de  los  glóbulos  rojos  en  anillos,  notándose  todas  las  fases  de  la  evolución, 
desde  el  simple  alargamiento  dol  disco,  su  encorvadura  después,  su  for- 
mación en  arco,  en  media  luna,  y  así  sucesivamente,  hasta  llegar,  poco  á 
poco,  á  verse  unidos  los  extremos,  constituyendo  un  anillo  perfecto. 

Además  de  los  cambios  predichos,  se  advierten  formas  intermediarias. 

Otras  anomalías  pueden  también  presentarse  fuera  de  las  enumeradas, 
que  son  las  principales  y  más  comunes. 

La  formación  en  pilas  de  los  glóbulos  rojos  queda  suprimida  en  la  ma- 
yor parte  de  estos  casos. 

Debemos  hacer  notar  que,  cuando  se  ha  hecho  mal  la  preparación 
microscópica  ó  se  ha  comprimido  muy  fuerte  la  lámina  del  porta-objeto 
contra  el  déla  cubierta,  se  producen  figuras  extrañas  en  forma  de  mora, 
de  fruta  de  chamico  ú  otras,  que  no  debsn  confundirse  con  las  descritas 
más  arriba. 


(1)  Hatbm:  Du  sang  et  des  anémies^  París,  1S89. 

HAykm:  Recherches  sur  Vanalomie  nórmale  et  paíothologiqtte  du  tting^  Paria,  187B. 
Sbb:  Du  eung  ft  des  anémies,  París,  1866. 
Potain:  Art  Anémie,  Dict.  encyclop.  des  se.  med, 
Kblsch  bt  Kienbr:  Maladies  des  pays  chaufis.  Paría. 
Adophb  Lutz:  Maladies  des  pays  chauds,  Río  Janeiro. 

BiBKiRO  Maoalhabs:  Do  diagnostico  differenciulentie  as  diversas  especies  de  a9i€- 
mias^  Rio  Jaueiro,  m86. 

CORRKIA  i>B  Menbzks:  Hematología  tropical^  Tbeae  Inang.,  Bahfa,  1892. 

(2)  Estas  tritnsformaciones  soa  las  qae  creemos  fandamentalea  para  earaeterixar  la 
anemia  poikiloeitósica,  bajo  la  forma  especial  en  qae  la  analizamos,  pues  son  las  qoe 
biás  comanmeute  en  ella  se  encuentran,  constituyendo  sus  principales  puntos  diferen- 
ciales. 
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Para  precisar  mejor  los  cambios  anteriores,  no  estará  de  más  el  re- 
cordar que  la  sangre  normal  contiene  cinco  millones  de  glóbulos  rojos^ 
más  ó  menos,  por  milímetro  cúbico;  que  estos  discos  bicóncavos,  de  siete 
milésimas  de  milímetro  de  diámetro,  agrupados  en  forma  de  pilas  de  mo- 
neda, están  en  la  proporción  de  350  por  cada  un  glóbulo  blanco;  que  la 
parte  constituyente  de  los  glóbulos,  la  más  necesaria  bajo  el  punto  de 
vista  fisiológico,  es  la  hemoglobina,  cuya  cifra  normal  es  de  110  y  130 
por  1.000,  substancia  que  tiene  hasta  50  miligramos  de  hierro,  término 
medio,  por  cada  100  gramos  de  líquido  sanguíneo. 

La  densidad  normal  de  la  sangre  fluctúa  entre  1.015  y  1.075. 
III.    En  Jas  zonas  pastoriles  de  diversos  países  se  desarrollan  periódi- 
camente epidemias  de  anemia,  que  concluyen  con  millares  de  individuos 
de  la  raza  lanar,   en  las   cuales  radica  la  enfermedad  preferentemente, 
con  caracteres  alarmantes. 

En  la  provincia  de  Buenos  Aires  estas  epidemias  se  suceden  con  mu- 
cha frecuencia,  causando  mortandades  asombrosas,  que  se  cuentan  por 
ciento  de  miles. 

Los  primeros  que  se  han  dedicado  á  investigar  las  causas  de  este  mal, 
haciendo  estudios  prolijos  y  de  gran  importancia  científica  como  econó- 
mica, son  los  doctores  Wbunickb  y  Güiraldks  (1). 

Examinando  bajo  microscopio  la  sangre  de  ovejas  atacadas  de  la  ane- 
mia epidémica,  encontraron  una  forma  modelo  de  poikilodtosis,  con  sus 
peculiares  glóbulos  rojos  de  forma  anular,  tanto  en  su  forma  completa 
como  en  sus  fases  evolutivas  y  las  otras  transformaciones  á  que  están 
sajetos  los  discos  sanguíneos.  Siguiendo  en  sus  investigaciones,  para 
darse  cuenta  del  por  qué  de  esta  enfermedad,  el  profesor  Wbrnickb, 
como  su  ayudante  el  Dr.  GOiraldbs,  pudieron  comprobar  en  centenares 
de  casos  que  el  parásito  strongylus  contortus,  ó  sea  la  lombriz  del  cuajo, 
era  huésped  del  aparato  digestivo  de  todas  las  ovejas  contaminadas  de 
esta  anemia  maligna. 

Es  digno  de  notarse,  y  lo  que  los  anteriores  autores  citan  como  un  he- 
cho curioso,  el  que  nunca  fallase  la  experiencia:  siempre  que  uno  de  ellos 
comprobaba  la  alteración  globular  de  la  sangre,  el  otro  tenía  seguridad 
absoluta  de  encontrar  en  el  estiércol  de  dichos  animales  los  huevos  del 
nematóideo  strongylus  contortus. 

Sea  que  estos  animales  contagiados  fuesen  sometidos  á  variados  regí- 
menes veterinarios,  á  cambios  de  localidad  y  de  clima^^,  ó  ^ea  debido  á  la 
terminación  epidémica  por  causas  que  nos  son  desconocidas,  el  hecho  es 
que  se  ha  podido  comprobar  la  desaparición  paulatina  de  los  glóbulos 
rojos  enfermos,  hasta  observarse  en  las  preparaciones  los  caracteres  fisio- 
lógicos déla  sangre. 

Estas  experiencias  han  dejado  sentado,  como  un  hecho  fuera  de  duda, 
la  estrecha  relación  que  coexiste  entre  la  poikilodtosis  y  las  epidemias 
de  anemia  en  los  animales  lanares,  ocasionadas  por  nX  strongylus  con- 
tortus. 

Tomamos  nota  de  este  hecho,  que  nos  servirá  para  el  desarrollo  ulte- 
rior de  estas  ideas. 

Nuevos  estudios  hematológicos  y  parasitarios  verificados  en  el  hom- 
bre, no  han  dado  á  otros  investigadores  la  misma  seguridad  que  poseen 
los  descritos  por  los  autores  que  acabamos  de  citar. 

IV.  En  el  servicio  del  Hospital  de  Clínicas  de  Buenos  Aires,  el  doctor 
Wernickb  siguió  la  observación  de  un  caso  de  poikilocitosis  que  desper- 
tó ba.stante  interés  en  el  cuerpo  médico  argentino. 

El  enfermo  presentaba  todos  los  caracteres  típicos  de  esta  afección, 
siendo,  además,  uno  de  los  leucopáticos  más  notables  que  se  haya  visto; 
sólo  conservaba  pigmento  en  una  parte  del  escroto  y  del  pene,  y  algu- 
nas manchas  serpiglnosas  en  las  piernas. 


(1)    BoBBRTO  Wbbnickb:  Lecciones  de  Patología  general^  Buenos  Aires,  1896 
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La  extrema  palidez  de  este  paciente  hacíase  más  marcada  por  la  es- 
casez de  pigmento  en  la  capa  profunda  de  la  red  mucosa  de  Malpighi,  y 
por  la  defíciencla  de  hemoglobina  en  los  vasos  periféricos. 

«Extraemos  una  gota  de  sangre— dice  el  referido  autor  (1)— y  nos  llama 
la  atención  la  fluidez  del  liquido,  de  color  aproximadamente  normal. 

Procedemos  rápidamente  á  hacer  una  preparación  microscópica  de  la 
sangre,  y  notamos  que  la  imagen  que  observamos  difiere  notablemente 
de  la  imagen  que  estamos  habituados  á  ver  en  nuestras  inveí'tigactones. 

Ya  á  primera  vista  notamos  que  los  glóbulos  rojos  no  se  han  agrupada 
para  formar  pilas. 

£1  aumento  débil  que  al  principio  empleamos,  nos  permite  apreciar 
que  las  dimensiones  de  Ioh  corpúsculos  sanguíneos  rojos  son  muy  des- 
iguales: al  lado  de  corpúsculos  normales  vemos  muchos  pequeños  y  otroa 
mucho  más  grandes. 

Un  aumento  algo  mayor,  que  basta  para  reconocer  la  forma  de  loa 
corpúsculos,  nos  demuestra  que  muchos,  la  mayor  parte  de  ellos,  están 
deformados. 

Estas  deformaciones  se  observan  en  gotas  de  sangre  extendidas  y  fija- 
das rápidamente  por  el  calor,  y  también  en  sangre  mezclada  con  líquido 
de  Pacini,  para  fijar  los  glóbulos  en  la  forma  que  salen  de  la  pequeña 
herida  que  practicamos. 

Querer  describir  todas  las  deformaciones  es  trabajo  superfino;  sólo  me 
limitaré  á  describir  una  especie  de  anomalía  de  forma,  que  se  presenta 
en  este  enfermo,  en  gran  número  de  ejemplares:  la  formación  de  anillos, 
anillos  que  aquel  que  no  observa  bien  podría  confundir  con  corpúsculos 
de  forma  normal,  pero  de  dimensiones  anómalas. 

Pueden  verse  muy  bien  estos  anillos  en  las  preparaciones  teñidas  con 
eosina.  La  eosiua  tiñ'e  intensamente  la  substancia  que  constituye  los  cor- 
púsculos rojos,  y  es  más  fácil  reconocer  un  anillo  rojo  ó  rosado  que 
uno  amarillento  ó  verdoso.  El  contraste  entre  la  periferia  y  el  centro  le 
hace  más  maiiifiesto.» 

En  otra  parte  de  su  estudio  dice  este  Profesor  que,  en  vista  de  sus  po- 
cas observaciones,  no  puede  emitir  una  opinión  categórica,  pero  que  se 
arriesga  á  considerar  como  muy  graves  á  los  enfermos  de  poikilocitosis; 
y  agrega,  además,  que  cree,  por  lo  que  ha  visto  en  las  ovejas,  que  puede 
existir  una  correlación  entre  la  poikilocitosis  y  determinadas  alteraciones 
del  aparato  digestivo.  Cita  otro  caso,  comprobado  por  la  autopsia,  en  el 
cual  le  llamó  la  atención  una  atrofia  exagerada  del  estómago.  Ha  vista 
también  la  regeneración  de  los  corpúsculos  rojos  enfermos.  En  los  indi- 
viduos invalidados  por  el  ankiióstomo  duodenal  no  ha  encontrado  dichas 
alteraciones  hematológicas,  á  pesar  de  la  anemia  que  le  es  concomitante. 
En  suma,  este  mi^mo  autor  concluye  con  la  siguiente  proposición: 

«La  poikilocitosis  es  una  alteración  especial  de  la  sangre,  que  se  pre- 
senta bnjo  condiciones  que  aún  están  por  averiguarse,  y  que  siempre 
que  la  observamos  nos  obliga  á  ser  muy  reservados  en  nuestro  pronós- 
tico.» 

V.  Anamnesis. ^En  Febrero  de  1894  entró  el  paciente  J.  M.,  de  cuaren- 
ta y  dos  años,  de  color,  residente  en  Ceará,  de  oficio  pescador,  cuyo  padre,, 
mulato,  murió  de  beri-beri  y  su  madre,  parda,  de  caquexia  palúdica. 
Dice  que  hace  dos  años  comenzó  á  enfiaquecer  y  sentir  debilidad,  ponién- 
dose fiojo  para  el  trabajo,  teniendo  siempre  dolores  y  vahídos  de  cabeza^ 
gran  tendencia  al  sueño  y  constantes  perturbaciones  del  aparato  digesti- 
vo, saliéndoie  unas  manchas  blancas  en  el  cuerpo  (vitíligo)  seis  meses 
después  del  comienzo  de  su  mal. 

Estado  €xter7io.—yí\\y  flaco;  cutis  seca,  apergaminada,  de  color  ama- 
rillo greda;  manchas  de  vitíligo  en  el  tronco,  brazos  y  manos;  vejez  pre- 
matura; temperatura  38®5. 


<1)    Rodolfo  Wbhnicke  Art.  Poikilocito9iSy  obra  clt.,  pág.  164  y  sigs. 
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Aparatos  circulatorio  y  pulmonar,  —  Pulso  débil,  depresible;  soplo 
aórtico;  várices  y  edema  en  los  miembros  inferiores;  respiracióa  superfi- 
cial, suspirosa;  submacidez  generalizada. 

£u  el  examen  microscópico  de  la  sangre,  se  ven  múltiples  deformacio- 
nes, dominando  las  de  forma  en  anillo  ó  en  vías  de  serlo;  el  conjunto  de 
la  preparación  se  nota  muy  descolorido,  no  tanto  por  la  desproporción 
con  los  leucocitos  como  la  decoloración  de  los  hematíes  por  la  falta  de 
hemoglobina;  la  proporción  de  hematoblastos  se  nota  disminuida  y  se  ven 
pequeños  núcleos  agrupados,  difíciles  de  clasificar,  análogos  á  las  agru- 
paciones puntiformes  azoadas  de  alguuos  autores,  ó  á  las  granulaciones 
de  Henrot. 

Apart.to  digestivo  y  anexos.  —  Libios  y  eacías  de  color  de  agua  con 
iodo;  lengua  seca  y  cargada  de  un  sedimento  amarillo  espeso;  anorexia; 
estado  nauseoso;  constipación  exagerada.  Hígado  y  bazo  disminuidos  de 
tamaño. 

Sistema  muscular  y  nervioso.— Est&áo  soporoso;  hormigueo  en  las  ex- 
tremidades después  de  un  corto  reposo,  acroparestesia;  sensibilidad  obtu- 
sa; atrofia  muscular  generalizada;  contracturas. 

Órganos  génito ■  urinarios. —  Ov'in a  clara:  600  á  800  gramos  en  las  vein- 
ticuatro horas;  disminución  de  los  principios  extractivos.  Impotencia  des- 
de el  principio  de  la  enfermedad 

Órganos  de  los  sentidos.  —  No  hay  hemorragias  en  pequeños  focos  ó 
puntiformes  de  la  retina.  £1  gusto  pervertido. 

Secreciones. — Notablemente  disminuidas. 

Después  de  veinte  días  de  asistencia  en  el  hospital,  y  sin  que  pudiera 
atenuarse  el  avance  de  los  síntomas,  el  enfermo  dejó  de  existir  en  un  es- 
tado de  enflaquecimiento  esquelético,  y  enmedio  de  todo  el  cortejo  sinto- 
mático que  tanto  agobia  al  que  yace  en  la  última  fase  de  los  caquexias. 

Sobre  el  diagnóstico  y  demás  caracteres  de  esta  enfermedad,  delinea- 
remos algunos  detalles  en  la  discusión  patogénica  que  apuntamos  en  las 
páginas  siguientes.  * 

Autopsia,— la2i&  lesiones  principales  encontradas  son  las  que  á  conti- 
nuación se  expresan: 

Fluidez  de  la  sangre  en  todo  el  sistema  cardiovascular. 

Degeneración  atr^psica  del  miocardio. 

Tegumentos  pálidos  y  exangües. 

Mucosas  del  estómago  é  intestinos,  adelgazadas  y  desgarrables  con 
facilidad. 

Hígado,  ríñones  y  bazo,  atrofiados. 

Degeneración  atrófica  generalizada. 

No  se  encontraron  hemorragias  en  las  mucosas  del  aparato  digestivo. 

Tampoco  se  hallaron  embriones,  huevos,  ni  parásitos  intestinales, 
corroborando  el  examen  coprológico  verificado  en  vida  del  enfermo. 

VI.     El  sindroma  patológico  que  comprende    la  poikilocitosis,  está 
aún  muy  lejos  de  ser  estudiado  lo  suficiente  en  la  literatura  médica,  para 
delinear  una  proposición  exacta  acerca  de  tan  importante  materia.  Los 
datos  analíticos  que  poseemos  son  bien  escasos  para  guiarnos  en  tsl  des 
arrollo  de  esta  tesis. 

Es  probable  que  haya  diversos  trabajos  inductivos  en  pro  de  esta 
nueva  forma  clínica  que  se  cree  propia  de  la  poikilocitosis;  mas,  á  pesar 
de  que  me  he  esforzado  en  adquirir  mayor  número  de  datos,  no  me  ha 
sido  posible  procurarlos  ni  en  obr<as  especiales  ni  en  revistas  extranjeras. 

Entre  las  escasas  observaciones,  tiene  interés  la  anotada  por  el  doctor 
Carlos  da  Fonseca,  de  Bahía,  que  cuent  i  con  la  sanación  completa  del 
enfermo  después  de  siete  meses  de  tratamiento,  consiguiendo  la  regene- 
ración de  los  corpúsculos  rojos,  hasta  no  ver  bajo  el  microscopio  ninguna 
anomalía  fundamental.  Comprobó  este  investigador  que  no  se  habían  pro- 
ducido cambios  en  los  glóbulos  blancos,  existiendo  la  misma  proporción 
fisiológica  en  relación  con  los  hematíes;  vio,  también,  que  estos  discos 
estaban  alterados  en  varias  figuras,  dominando  la  presentación  en  forma 
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de  argolla.  En  los  coprolitos  no  encontró  huevos  de  ningún  nematoideo. 
A  la  fecha  este  caso  debe  haber  sido  publicado,  con  todos  sus  detalles,  en 
la  Gazeta  Médica  de  Bahía. 

El  doctor  Gómez  antes  citado,  que  se  dedica  á  los  pacientes  trabajos 
hematológicos,  cuando  tuvo  conocimiento  de  las  investigaciones  llevadas 
á  cabo  en  la  provincia  de  Buenos  Aires,  acerca  del  strongylus  contortus 
en  su  relación  con  la  anemia  epidémica  de  la  raza  lanar,  verificó  iguales 
experiencias  en  haciendas  de  Minas  Geraes,  coronando  sus  esfuerzos  con 
el  mismo  resultado  satisfíictorio  que  sus  colegas  argentinos.  Omito  estos 
pormenores  por  ser  análogos  á  los  ya  descritos. 

En  la  experimentación  clínica  este  autor  afirma  haber  encontrado,  en 
sangre  de  anémicos,  la  modelación  anular  y  sus  diversas  fases  de  tran- 
sición. 

En  la  continuación  de  sus  análisis  de  sangre,  examinó  cinco  casos  de 
anemia  perniciosa  maligna  y  otro  en  el  cual  se  conocía  la  invasión  del 
dlstoma  hepático.  En  los  dos  primeros  casos  advirtió  múltiples  y  variadi- 
simas  deformaciones  de  los  hematíes;  en  los  tres  restantes  halló  más  regu- 
laridad  en  las  presentaciones,  predominando  los  glóbulos  con  núcleo;  y 
en  el  último  comprobó  la  menor  proporción  de  los  glóbulos  enfermos, 
pero  con  defecto  de  hemoglobina  y  aumento  de  leucocitos. 

Creo  que  no  está  de  más,  como  punto  de  comparación,  insertar  en  este 
lugar  el  resumen  de  algunas  observaciones,  de  diversas  formas  de  ane- 
mia, descritas  por  ilustrados  autores. 

En  veinte  relaciones  publicadas  se  llega  á  las  conclusiones  que  siguen: 

Comprobación,  en  diez  casos,  de  glóbulos  rojos  niicleados  primando 
sobre  otras  alteraciones;  en  cinco,  gran  decoloración  de  los  discos  bicón- 
cavos, sin  cambio  de  forma;  en  dos,  aprisionamiento  de  los  hematíes  por 
agrupaciones  nucleares  de  materia  azoada;  en  otros  dos  casos,  desarrollo 
macrocitémico;  y  en  el  último,  transformaciones  globulares  con  disminu- 
ción considerable  de  estos  hematíes  hasta  llegar  á  la  proporción  de  cinco 
por  cad  un  glóbulo  blanco,  lo  que  es  una  de  las  observaciones  más 
extraordinarias  de  leucemia.  En  el  primer  grupo  so  describen  seis  veces 
hemorragias  reti ufanas  y  en  las  mucosas  del  tubo  digestivo;  y  en  el  total 
de  las  relaciones  se  suman  once  invasiones  docmiósicas  (1). 

VII.  La  larga  serie  de  estudios  sobre  la  patología  del  líquido  sanguí- 
neo ha  tomado  un  incremento  poderoso  en  estos  últimos  años.  Sería  tarea 
difusa  presentar  en  este  lugar  siquiera  un  resumen  histórico  de  los  pro- 
gresos realizados.  Bástenos  señalar  para  nuestro  objeto  que  la  patología 
de  los  corpúsculos  rojos,  conocida  por  Andral,  Piorry,  Beau,  Addison, 
Fenwick,  Trousseau,  etc.,  y  muy  especialmente  por  Biermer,  que  en  1868 
hizo  de  la  anemia  maligna  una  entidad  mórbida  esencial,  ha  seguido 
siendo  estudiada  y  ampliada  por  numerosos  autores  mcdernos,  constitu- 
yendo documentos  importantes  de  diagnóstico  y  de  aplicación  profesional. 

La  poikilocitosis,  que  quiere  decir  cambios  de  forma  y  de  dimensión, 
es  la  palabra  que  sintetiza  las  transformaciones  de  los  corpúscu  os  san- 
guíneos, y  la  usada  modernamente  por  los  hematólogos. 

Es  en  las  anemias  esenciales,  deuteropáticas  y  sintomáticas,  en  donde 
se  observan  de  preferencia  estas  deformaciones  corpusculares.  Y  entre 
éstas,  es  en  la  anemia  perniciosa  en  donde  hay  mayor  profusión  de  ano- 
malías, tan  numerosas  como  diferentes. 

Entre  estas  irregularidades,  y  como  lo  hemos  visto  en  los  detalles  ex- 
puestos más  arriba,  se  cuenta  la  formación  en  anillo,  que  pareciera  ser 
característica  de  una  especial  modalidad  clínica.  La  presentación  anular 
délos  hematíes  observada  por  Eichhorst(2)  y  uno  que  otro  autor,  pero 


(1)  Brnzil  Medico.— "Do  Dr.  AzBVRDO  Sodré.— Rev.  Hebd.— Art.  Aném^—Docut,  inUr- 
írop,— Auno  18S6  e  sig. 

ChzHa  M*idica.~-RQv,  de  med.  e  cirug.— Bahía,  Anno  18S6  e  aii?. 
Torres  [Iombn.— Lee.  de  clin,  med.— Río  Janeiro.  Annos  1867  87. 

(2)  LavRaND:  Clintq,  proped«uí. —Bruxelles,  1889. 
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sin  darle  carácter  esencial,  ha  venido  ahora  á  ser  considerada  con  mayor 
atención. 

Como  hemos  visto,  dos  serían  las  acepciones  bajo  las  cuales  podría 
considerarse  esta  anemia  poikilocitósica:  una  en  el  sentido  de  cambios  de 
foí^ma  y  dimensión,  llanamente,  y  entonces  sería  un  factor  secundario;  ó 
ampliándola,  con  los  destellos  idiopáticos  descritos,  lo  que  constituiría  en- 
tonces una  entidad  mórbida  especial. 

Agreguemos  algunos  detalles  diferenciales  para  dilucidar  mejor  esta 
discusión. 

En  la  enfermedad  de  Biermer,  cuyo  pronóstico  es  casi  siempre  fatal,  y 
sobre  cuya  etiología  aún  no  se  ha  aicho  la  última  palabra,  sea  efecto  de 
la  atrofia  gástrica  según  Teuwick,  ó  causa,  según  otros;  ó  sea  debido  á 
una  alteración  de  la  médula  ósea,  según  Pepper,  ó  consecuencia,  como  se 
pregunta  Gilbert;  ó  todavía  sea  producida  por  desviaciones  funcionales 
del  bazo,  délos  ganglios  linfáticos,  etc.,— observamos  que  la  deformación 
y  disminución  de  los  corpúsculos  sanguíneos,  sin  la  característica  de  la 
presentación  anular,  las  hemorragias  en  la  retina  y  en  las  mucosas  del 
aparato  digestivo,  la  liipertrofia  del  bazo,  la  conservación  del  embonpointy 
á  veces  hasta  en  el  último  período  (fuera  de  los  síntomas  generales  de 
los  estados  avanzados)  son  elementos  de  diagnóstico  que  no  debemos  ol- 
vidar en  la  comparación  de  estas  morbilidades  anémicas. 

En  la  invasión  ocasionada  por  el  botriocéfalo  ancho,  parásito  que  vive 
en  estado  de  larva  en  algunos  peces,  se  han  notado  también  las  irregu- 
laridades de  los  discos  rojos,  los  cuales  desaparecen  con  la  expulsión  del 
cestoideo,ocasionando,  no  obstante,  por  excepción,  deuteropatías  anémicas. 

£1  trematodo  distoma  hepático,  ó  sea  el  saguaypé  de  los  argentinos, 
que  en  lengua  guaraní  quiere  decir  lombriz  chata,  plathelminto  (1)  invade 
también  epidémicamente  los  ganados  de  la  vecina  República,  y  se  tras- 
pasa al  hombre  con  más  frecuencia  de  lo  que  se  creía,  produciendo  ane- 
mias graves  y  desórdenes  en  el  hígado,  vesícula  y  canalículos  biliares,  ó 
en  otros  órganos,  á  lo  que  se  ha  llamado  formas  extraviadas  de  distoma- 
tosis  (2.)  El  diagnóstico  siempre  es  dificultoso  en  estos  casos,  mientras  no 
se  pueda  encontrar  en  las  materias  fecales  los  huevos  operculados  del 
trematodo,  que  suman  hasta  50.000  porcada  parásito,  y  que  son  de  130 
micromilímetros  de  diámetro. 

Recordaremos  en  este  lugar  un  caso  curioso  de  distomatosis  observa- 
da en  1893  por  el  Profesor  de  la  Facultad  Médica  de  Río  Janeiro,  el  Doc- 
tor Hilario  de  Gouvea,  y  que  le  sirvió  de  tesis  inaugural  en  la  Facultad 
<le  Pai-ís.  Fue  paciente  de  esta  invasión  un  oficial  de  la  Marina  francesa, 
gravemente  atacado,  y  sin  que  por  mucho  tiempo  pudiera  deslindarse  su 
diagnósticb,  quedando  en  observación  para  ver  si  se  trataba  de  alguna 
forma  mnlárica,  de  una  anemia  progresiva,  de  alguna  discrasia  especial, 
etcétera,  siendo  por  último,  la  granulia  la  que  parecía  dominar  el  cuadro 
de  los  síntomas  morbosos.  En  este  estado,  en  el  cual  el  paciente  seguía  de 
mal  en  peor,  hubo  un  día  de  agravación  de  mal;  y  después  de  fuertes  ac- 
cesos de  tos,  náiLseas  y  vómitos  de  sangre,  el  enfermo  lanzó  un  distoma 
hepático  extraviado,  entrando  desde  entonces  en  una  franca  convalecen- 
cia. En  casos  como  este  se  comprende  que  el  examen  coprológico  sea  ne- 
gativo, y  difíciles  los  medios  de  diagnóstico. 

En  la  aiikilostomatosis  fS),  los  parásitos  que  viven  prendidos  á  la  mu- 
coso del  tubo  digestivo  producen  una  anemia  con  degeneración  de  las  he- 
matíes, según  algunos  autores,  ó  sin  ellas,  según  Wernicke,  que  jamás 
ha  encontrado  poikilocitosis  en  tales  casos. 


(1)  Bero:  Zoologie,  t.  IT.— Baenoe  Aires. 

(2)  CoiiBOLi>:  Paratites  of  mea  and  nntmaU, —honáon,  1886. 

LuTZ:  XouvMas  oh.  et  exp,  rdat.  á  l'étude  de  la  dochmiote.-'lELio  Janeiro,  1888. 
<8)    LuTz:  Á  Opilaban,  Río  Janeiro,  1888. 
Abthur  Bastos:  Hypoemia  intertropical.  These  inaug.  Bahía,  1886. 
Ltbio  Vikhas:  ídem,  id. 
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Las  experiencias  de  Gríesinger,  Wucherer,  Riou  de  Karangal,  Bazzo- 
lo,  Perroncito,  Luz  y  Lutz,  contribuyeron  á  dejar  establecidos  los  signos 
de  contacto  entre  la  hypohemia  ú  opiíaoión  anémica  y  su  causalidad  para- 
sitaria. Y  á  la  epidemia  de  los  mineros  del  monte  de  San  Gotardo  se  debe 
el  conocimiento  completo  del  nematoideo  de  Dubini. 

En  todas  estas  invasiones  docmiósicas,  la  salida  del  parásito  y  la  rege- 
neración de  los  corpúsculos  sanguíneos  son  elementos  diferenciales  de 
importancia. 

Con  respecto  á  la  anemia  palúdica,  la  acción  de  la  quinina  y  la  hiper- 
trofia del  bazo,  son  factores  patoguomónicos  que  resaltan  á  primera 
vista. 

Ya  hemos  repetido  que  la  atrofia  del  bazo  es  condición  propia  de  la 
anemia  poikilocitósica. 

Por  lo  que  hace  á  las  otras  enfermedades  citadas,  son  fáciles  de  cono- 
cer  los  signos  que  concurren  para  diferenciarlas  entre  sí. 

VIII.  Precisando  más  estos  puntos,  tenemos  que  en  las  anemias  en  ge- 
neral, en  los  estados  docmiósicos,  discrásicos,  caquécticos  y,  principal- 
mente en  la  anemia  perniciosa  progresiva,  se  presentan  alteraciones  pot- 
kilocitósicas  de  los  glóbulos  de  la  sangre,  las  cuales  son  consideradas 
como  un  cuadro  sintomático  de  estas  mismas  anemias,  á  las  cuales  hay 
que  agregar,  con  bastante  fundamento,  la  entidad  esencial  cuyos  princi- 
pales caracteres  son  el  objeto  de  estas  líneas.  Porque  si  es  exacto  que  di- 
chas anomalías  hemáticas  son  datos  de  importancia  en  las  diversas  ane- 
mias, no  obstante,  tenemos  también  razón  para  preguntarnos  el  por  qué 
de  otras  alteraciones  que  no  encuadran  en  las  descripciones  patogéni- 
cas del  líquido  sanguíneo.  Y  si  no,  ¿cómo  explicar  las  deformaciones  anu- 
lares y  las  regeneraciones  globulares  de  algunas  afecciones,  coexistentes 
con  la  atrofia  del  bazo  y  con  caracteres  diversos  de  los  que  corresponden 
á  las  anemias  en  general? 

¿Qué  valor  debe  darse  á  las  experiencias  practicadas  en  animales,  en 
las  cuales  siempre  se  hallaron,  sin  excepción,  las  mutaciones  de  los  cor- 
púsculos  rojos  (primando  las  formas  en  anillo)  conjuntamente  con  el  pará- 
sito strongylus  contortusf 

¿Qué  relación  existe  entre  estas  alteraciones  y  las  degeneraciones 
atroncas  d«»l  aparato  digestivo  y  de  sus  anexos,  encontradas  en  muchas 
de  estas  observaciones?  ¿Hay  alguna  relación  entre  la  anemia  poikiloci- 
tósica producida  por  la  lombriz  del  cuajo,  en  las  ovejas,  y  la  que  invade 
á  individuos  de  la  raza  humana?  ¿Habría,  en  este  caso,  una  invasión  lar- 
vada  y  desconocida  del  strongyluSy  que  traspasada  al  hombre  produjese 
estas  análogas  enfermedades? 

Y  preguntaremos  todavía:  esta  palabra  poikilocüosis^  que  según  su 
significado  práctico  comprende  todas  las  alteraciones  de  los  glóbulos  san- 
guíneos, y  que  ha  seguido  siendo  usada  por  los  autores  que  creen  moti- 
vada una  afección  de  caracteres  diversos  á  las  demás  anemias,  esta  pala- 
bra, decimos,  ¿bastaría  para  representar  la  entidad  idiopática  que  resulta- 
se, si  nuevos  y  más  numerosos  estudios  coinciden  con  los  que  se  han  reve- 
lado, ó  habria  que  emplearse  otro  término  más  comprensivo  y  apropiado 
para  la  clasificación  nosoiógicaV 

Numerosas  argumentaciones  se  desprenden  d«  estas  ideas,  que  nuevos 
investigadores  y  plumas  caracterizadas  sabrán  resolver. 

Nosotros  hemos  querido,  únicamente,  en  vista  de  las  pocas  observa- 
ciones que  preceden,  indicar  que  hay  base  científica  para  discutir  una 
forma  esencial  de  anemia  poikilocitósica. 

Como  epílogo  apuntamos,  en  seguida,  las  conclusiones  que  nos  ha  su- 
gerido la  modesta  contribución  ai  presente  estudio. 

CoNCLUSiOMES.— I.  La  palabra  poikilocitosis,  inventada  psr  Quincke, 
quiere  decir  cambios  de  forma  y  de  dimensión, 

II.  Bajo  este  significado  se  han  comprendido  todas  las  deformaciones 
de  los  glóbulos  rojos  en  las  morbilidades  anémicas,  siendo  estudiadas  pri- 
mero, y  de  preferencia,  en  la  enfermedad  de  Biermer. 
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III.  Existe,  no  obstante,  una  forma  de  anemia,  en  la  cual  se  presen- 
tan variadísimas  alteraciones  hemáticas,  primando  las  de  forma  anular,  y 
coexistiendo  con  síntomas  especiales  que  sirven  para  diferenciarla  de  las 
entidades  patológicas  que  se  basan  en  los  cuadros  clínicos  comunmente 
descritos. 

IV.  En  la  anemia  epidémica  de  la  raza  lanar,  que  invade  de  preferen- 
cia las  grandes  agrupaciones  ganaderas  de  los  países  pastoriles,  se  ha 
confirmado  la  sistemática  conjunción  de  estos  dos  síntomas^  que  hasta 
ahora  no  han  sufrido  excepción- 

1.^  La  deformación  de  los  discos  rojos  en  múltiples  fases,  siendo  más 
notables  las  anomalías  en  forma  de  anillos;  y 

2.^  La  presencia  del  strongylus  contortus  en  el  aparato  digestivo  de 
dichos  animales. 

V.  Estas  investigaciones  efectuadas  en  el  hombre,  no  han  corroborado 
dicha  invasión  parasitaria.  Los  estudios  hemato-coprológicos  tampoco 
han  avanzado  en  la  determinación  de  las  causas  dé  esta  especial  enfer- 
medad. 

VI.  Las  múltiples  deformaciones  de  los  glóbulos  sanguíneos,  princi- 
palmente las  anulares,  conjuntamente  con  la  regeneración  de  estos  discos, 
observada  en  el  hombre  y  de  preferencia  en  las  ovejas,  la  atrofia  del 
bazo,  las  degeneraciones  atrépsicas  de  las  mucosas  y  órganos  del  aparato 
digestivo,  la  ausencia  de  lesiones  retinianas  y  de  pequeños  focos  hemo- 
rrágicos  en  las  diversas  mucosas,  las  invasiones  docmiósicas  y  la  posible 
sanación  de  la  enfermedad,  son  los  más  importantes  factores  diferenciales 
de  las  distintas  entidades  anémicas,  idiopáticas  ó  deuteropáticas,  parasi- 
tarias, discrásicas  ó  infecciosas. 

VII.  La  poikilocitosis  en  general  es,  pues,  un  síntoma  de  algunas  en- 
fermedades de  la  sangre,  que  consiste  en  cambios  de  forma  de  los  glóbu- 
los rojos. 

VIII.  La  poikilocitosis,  considerada  bajo  la  forma  particular  que  he- 
mos presentado,  es  un  estado  anhygido  raro  y  grave  de  la  sangre  que  se 
localiza  en  los  glóbulos  rojos,  variándoles  su  forma,  tamaño,  color,  cali- 
dad y  cantidad,  como  se  explica  en  los  números  anteriores,  cuyas  causas 
son  aún  desconocidas,  cuyo  pronóstico  es  reservado,  y  que  sirve  para 
constituir  un  cuadro  clínico  determinado. 

IX.  De  los  eir'tudios  efectuados  se  deduce  que  hay  base  científica  para 
una  discusión  patogénica  á  fin  de  comprobar^  con  datos  precisos,  los  ca- 
racteres de  esta  morbilidad. 

X.  Si  nuevos  investigadores  dan  más  luces  á  las  actuales  observacio- 
nes, habría  llegado  la  oportunidad  de  usar  otro  término,  más  comprensivo 
y  sintético,  pai-a  la  nosogiafía  de  este  estado  patológico.— (De  la  Revista 
Médica  de  Chile,  Santiago  de  Chile.) 


Un  caso  de  penetración  total  del  tórax  sin  lesiones  de  visce- 
ras ni  de  vasos  importantes.  Muerte  en  muy  pocas  horas,  por  el 
Db.  Quevbdo  y  ZuBiET a.— Modesto  D.,  como  de  unos  treinta  y  cinco  años 
de  edad,  entra  en  la  sala  tercera  del  Hospital  Juárez,  al  espirar  el  día  21 
de  Febrero  de  1898  (á  las  doce  de  la  noche  próximamente),  con  dos  heri- 
das del  tórax. 

De  los  datos  recogidos  en  la  Sección  Médica  de  la  Comisaría  respecti- 
va, de  donde  el  lesionado  fue  remitido,  resulta:  que  esa  misma  noche,  á 
eso  de  las  once,  Modesto  D.  fue  recogido  en  la  vía  pública,  herido  y  ebrio, 
y  trasladado  en  seguida  á  la  Sección  Médica  en  camilla;  que  tendido  en  la 
mesa  de  curaciones  no  se  dejó  examinar  ni  curar  fácilmente,  revelándose 
un  estado  de  su pra- excitación  que  el  practicante  no  consiguió  dominar; 
que  el  herido  no  acusaba  debilidad,  ni  dolor  intenso,  ni  hemoptisis,  de  tai 
suerte,  que  el  examen  perentorio  de  las  heridas,  tal  como  se  practica  en 
casos  de  urgencia,  hizo  creer  al  practicante  que  se  trataba  de  heridas  le- 


476  REVISTA   DE   REVISTAS 

ves,  no  penetrantes;  que  el  lesionado,  una  vez  curado,  se  bajó  de  la  maca 
sin  ayuda,  dio  algunos  pasos  en  la  oficina,  permaneció  sentado  breve 
tiempo  basta  que  los  camilleros  estuvieron  listos;  que  fué  por  su  propio 
pie  á  la  cnniilia  colocada  en  el  patio  de  la  Comisaría,  y  que,  por  último, 
fue  transportado  sin  accidente  al  Hospital,  donde  algunas  horas  después 
se  le  encontró  muerto  en  su  cama,  sin  que  sus  vecinos  de  lecho  hayan  po- 
dido apercibirse  de  cuándo  ni  cómo  espiró. 

El  23  de  Febrero,  á  las  nueve  de  la  mañana,  procedo  al  examen  y  au- 
topsia, que  me  dan  lo  siguiente: 

El  aspecto  exterior  es  el  de  un  hombre  como  de  treinta  y  cinco  años, 
de  talla  mediana,  bien  musculado,  y  acusando  en  la  lozanía  y  vigor  de  sus 
formas  el  proccf^o  de  una  muerte  violenta,  no  precedida  de  regular  evolu- 
ción clínica.  El  tórax  presenta  dos  heridas:  una  en  la  cara  anterior  é  iz- 
quierda, situada  al  nivel  del  quinto  espacio  intercostal,  á  cinco  centíme- 
tros de  la  linea  media;  tiene  ocho  milímetros  de  longitud,  es  oblicua  hacia 
abajo  y  adentro,  y  sus  bordes  irregulares  están  afrontados  por  un  punto 
de  sutura  puesto  por  el  practicante  de  la  Comisaría  La  otra  herida  está 
en  la  cara  posterior  y  derecha  del  tórax,  á  cuatro  centímetros  hacia  abajo 
y  dos  centímetros  hacia  adentro  de  la  punta  correspondiente  del  omópla- 
to. Es  regular,  casi  vertical,  de  unos  dos  centímetros  de  longitud,  y  sus 
bordes  están  igualmente  unidos  por  un  punto  de  sutura.  Haciendo  soltar 
estos  puntos,  nú  sonda  acanalada  penetra  por  la  herida  anterior  en  direc- 
ción al  mediastino,  y  por  la  herida  posterior,  en  análoga  dirección  hacia 
ül  pl«no  mediastinaí,  hundiéndose  todo  entero  el  instrumento  explorador 
en  este  trayecto  oblicuo  de  fuera  adentro.  Por  esta  segunda  herida  se  es- 
capa un  poco  de  sangre  y  serosidad  retenidas  al  nivel  de  los  planos  mus- 
culares respectivos  del  dorso,  los  cuales  aparecen  infiltrados  de  sangpre 
negra. 

A  la  apertura  de  la  cavidad  torácica  puedo  comprobar  lo  que  ya  me 
había  indicado  la  exploración  con  la  sonda:  que  las  dos  heridas,  anterior 
y  posterior,  se  corresponden,  revelándose  la  del  dorso,  más  grande,  como 
el  orificio  de  entrada,  y  la  del  pecho  como  el  de  salida  de  un  instrumento 
punzante  que  atravesara  todo  el  espesor  del  tórax. 

Examinándolas  visceras,  encuentro  que  el  pericardio  está  herido  en 
sus  caras  anterior  y  posterior,  y  que  estas  heridas  corresponden  á  la  di- 
rección de  las  lesiones  tegumentarias  ya  descritas.  Abriendo  el  pericardio, 
descubro  con  sorpresa  que  el  corazón  está  intacto,  y  reconozco  luego,  por 
la  situación  de  las  aberturas  pericárdicas,  que  el  arma  ha  debido  penetrar 
deslizándose  entre  corazón  y  diafragma.  Registro  el  pulmón  izquierdo, 
cuyo  borde  anterior  podía  bien  ser  comprendido  en  el  trayecto  de  pene- 
tración, y  no  encuentro  allí  lesión  alguna.  Continúo  mi  examen  de  ade- 
lante hacia  atrás,  y  reconozco  que  el  arma  ha  pasado  junto  á  la  vena  cava 
inferior  sin  herirla.  Ningún  otro  órgano  mediasiinal  está  lesionado.  Pon- 
go luego  á  descubierto  el  pulmón  derecho,  y  encuentro  sólo  huellas  de  una 
ligera  de^floración  pleural  en  su  borde  posterior  al  nivel  de  la  herida  del 
dorso.  El  arma  ha  penetrado,  por  consiguiente,  en  la  pleura  derecha,  ro- 
zando apenas  el  pulmón  correspondiente;  ha  seguido  hacia  el  mediastino, 
debajo  del  hilo  del  pulmón,  aplicándose  contra  la  vena  cava  inferior;  ha 
penetrado  en  el  pericardio,  sin  herir  corazón  ni  diafragma,  y,  por  último, 
ha  salido  por  el  quinto  espacio  intercostal,  pegada  al  borde  anterior  del 
pulmón  izquierdo,  que  ha  respetado  igualmente. 

Creo  que  si  se  propusiera  á  un  anatomista  que  pasase  un  instrumento 
punzante  del  uno  al  otro  punto  de  dicho  trayecto,  sin  herir  esos  grandes 
órganos  que  deben,  por  decirlo  así,  atravesársele  al  paso,  vacilaría  en 
aceptar  la  posibilidad  de  esa  perforación.  Sin  embargo,  el  puro  azar  ha 
obtenido  el  resultado  que  parece  burlar  el  terrible  pronóstico  de  la  trayec- 
toria anatómica.  Las  envolturas  de  los  órganos  han  sido  lesionados  con 
integridad  de  los  órganos  mismos.  Y  como  consecuencia  de  esta  realidad, 
apenas  he  encontrado  sangre  ni  otio  derrame  en  la  cavidad  torácica.  No 
había  tampoco  gases  en  la  pleura  derecha  (que  pudieron  llegar  por  la  he- 
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rida  posterior),  puesto  que  al  abrir  el  tórax  no  se  notaba  eu  el  pulmón  co- 
rrespondiente ninguna  retracción  sobre  su  hilo. 

En  presencia  de  tantos  elementos  negativos,  si  no  había  herida  de  co- 
razón, ni  de  pulmón,  ni  de  raso  importante;  si  no  había  hemotórax,  ni' 
neumotorax;  si  no  había  signos  de  infección,  la  cual,  por  otra  parte,  no 
podía  desarrollarse  en  tan  breve  tiempo,  natural  era  preguntarse: — ¿Por 
qué  ha  sucumbido  este  hombre?  ¿Cuál  sería  el  mecanismo  de  la  muerte 
en  esta  vitalidad  joveu  y  fuerte?....  Interrogando  el  estado  de  las  visceras- 
torácicas  y  abdominales,  no  obtenía  ninguna  resolución  apreciable...  Un 
parenquima  pulmonar  normal,  un  corazón  y  un  hígado  algo  grasosos,  el 

cerebro  ligeramente  anémico Lesiones  que  podían   sólo  figurar  como 

coadyuvantes  de  la  causa  principal ¿Cuál  era  ésta?  £s  preciso,  en  au- 
sencia de  lesiones  materiales  suficientemente  explicativas,  recurrir  á  con- 
sideraciones de  otro  orden  No  cabe  duda  que  los  fenómenos  neuropáti- 
cos  muy  complejos,  comprendidos  bajo  la  denominación  gráfica  de  choque^ 
han  debido  ejercer  una  acción  predominante  en  este  caso  especial-  Pero 
el  choque  tiene  diversas  modalidades  que  convendría  clasificar.  Habría 
que  estudiar  cómo  se  produce  la  muerte  después  de  una  simple  incisión 
de  la  piel,  después  de  una  incruenta  exploración  peritoneal,  hasta  en  los 
grandes  traumatismos  viscerales,  y  no  es  dudoso  que  en  cada  caso  el 
cuadro  clínico  cambie,  lo  mismo  que  el  mecanismo  obituario.  En  el  caso- 
de  que  nos  ocupamos,  ha  sido  el  sistema  nervioso  cardio- pulmonar  el  di- 
rectamente interesado.  Quizá  filetes  del  frénico,  del  simpático  ó  del 
pneumogástrico,  han  sido  contundidos  ó  heridos  por  el  arma  penetran- 
te... El  hecho  principal  es  que  entre  corazón  y  diafragma  ha  entrado  y 
salido  violentamente  un  cuerpo  extraño,  una  hoja  metálica  séptica  y 
fría.  El  hombre  cae  como  si  un  síncope  fuera  el  primer  efecto  del  trauma- 
tismo. Luego  el  corazón,  como  si  hubiese  almacenado  por  algunos  momen- 
tos la  excitncióa  recibida,  se  pone  á  funcionar  con  violencia,  desordena- 
damente. De  aquí  el  estado  de  agitación  en  que  el  herido  llega  á  la  Comi- 
saria; de  aquí  que  el  practicante  no  logre  calmarlo,  que  se  quiera  levan- 
tar obstinadamente  de  la  mesa  de  operaciones,  que  no  se  deje  explorar  ni 
vendar.  Cierto  es  que  la  embriaguez  tenía  su  parte  considerable  en  esta 
excitación;  pero  no  bastaba  por  hi  sola  á  explicarla.  En  seguida  el  hom- 
bre tiene  que  sufrir  la  larga  traslación  al  Hospital  Juárez  en  una  noche 
fría,  sin  más  abrigo  que  la  cubierta  de  lona  de  la  camilla;  condiciones'muy 
á  propósito  para  que  la  depresión  suceda  á  la  excitación.  Esta  depresión 
camina  del  sistema  circulatorio  al  nervioso.  La  fibra  cardiaca,  sobreexci- 
tada durante  cierto  tiempo  por  la  irrupción  del  cuerpo  vulnerante,  se 
cansa,  y  la  onda  sanguínea  se  amortigua,  particularmente  en  sus  vías  de 
ascensión.  La  anemia  cerebral  que  encontré  en  la  autopsia,  expresa  ese 
detalle  tan  importante  en  el  proceso  agónico.  Los  centros  bulbflres  cardio- 
motores,  mal  irrigados,  desvían  su  influencia  en  un  sentido  inhibitoriov 
el  pneumogástrico,  irritado,  obra  solo,  y  el  corazón  se  detiene  en  diás- 
tole,  lleno  de  los  coágulos  pasivos  que  me  revela  la  autopsia. 

Pensando  en  este  hecho  vienen  á  mi  memoria  otros  semejantes,  en  que 
la  muerte  llega,  por  decirlo  así,  sorprendiendo  al  clínico  y  al  autopsista. 
Particularmente  me  acuerdo  de  un  caso  curioso  inserto  hace  algún  tiem- 
po en  una  Revista  francesa  de  Medicina  legal.  Se  trataba  de  un  soldado 
francés  que  en  un  episodio  de  la  guerra  de  Crimea  se  encontró  de  repen- 
te aislado  en  un  punto  donde  las  balas  y  metrallas  rusas  llovían  á  granel. 
El  infante  pudo  llegar,  sin  embargo,  á  resguardarse  tras  de  un  parapeto 
que  abrigaba  á  sus  compañeros.  Se  le  vio  sentarse  en  tierra  silencioso  y 
pálido;  luego  se  extendió  y  murió.  Los  que  acudieron,  se  asombraron  de- 
no  encontrarle  ninguna  herida  considerable  al  descubrirlo.  Después,  el 
examen  pericial  confirmó  la  ausencia  de  lesiones,  salvo  algunas  superfi- 
ciales. Fue,  pues,  un  choque  sin  traumatismo,  con  su  cortejo  rápido  de 
lipotimias,  lo  que  determinó  la  muerte  en  ese  caso,  que  todavía  más  que 
el  de  mi  autopsia  prueba  que  el  hombre  puede  morir  de  un  soplo,  de  un 
roce  traumático,  digámoslo  así,  que  paraliza  la  energía  vital  en  determi- 


478  REVISTA    DE   BEYISTAS 

nadas  condiciones,  vagamente  deñnidag;  como  (jue  entran  en  el  más  allá 
de  lo  científicamente  demostrable. — (''De  la  Cróntca  Médica  Mexicana). 


PseudopsorospermioBis  folicular  vegetante  (enfermedad  de 
Darier),  por  el  Dr.  Maximiliano  Aberastury,  Profesor  suplente  de  en- 
fermedades de  la  piel  — Señores:  Creo  que  es  la  primera  vez  que  se  seña- 
la entre  nosotros  la  existencia  de  un  enfermo  de  esta  clase  (1).  El  proceso 
es  muy  raro.  En  el  Tratado  de  Dermatología  que  acaban  de  publicar  Hal- 
lopeau  y  Lereadde  afirman  que,  fuera  de  las  observaciones  de  Besnier, 
Lailler,  Hallopeau,  Thibault  y  Darier,  «sólo  una  veintena  de  hechos  seme- 
jantes han  sido  publicados  en  el  extranjero. 

Alteraciones  cutáneas  de  igual  género  han  sido  descritas  con  los  nom- 
bres de  acné  sebáceo  concreto  y  de  keratosis  folicular,  y  es  de  suponerse 
que  otras  designaciones  han  servido  á  clasificar  casos  idénticos.  Se  debe 
á  Darier  la  descripción  más  exacta  y  circunstanciada  del  proceso,  y  sobre 
todo  el  haber  descubierto  en  el  estudio  histo-patológico  de  los  lesiones  de 
ia  piel  la  presencia  de  corpúsculos  particulares,  que  él  consideró  al  prin- 
cipio psorospermias,  y  que  en  el  dia  se  juzga  producto  muy  característico 
de  una  perturbación  en  la  queratinización  de  las  células  epidérmicas  nor- 
males. 

La  dermatosis,  llan^ada  hoy  por  astas  razones  de  Darier,  tiene  una  fiso- 
nomía clínica  inconfundible,  á  la  que  da  un  sello  de  autenticidad  mayor 
la  comprobación  de  cuerpos  redondos  y  de  granos  duros  refringen  tes  qne 
sólo  se  ha  encontrado  en  las  lesiones  de  esta  especie.  El  caso  que  les  pre- 
sento tiene  así  un  parecido  extraordinario  con  los  dos  casos  del  observa- 
dor francés  que  figuran  en  esta  lámina  del  Atlas  internacional  de  enfer- 
medades raras  de  la  piel:  y  los  preparados  histológicos  que  ustedes  po- 
drán ver  aquí  reproducen  con  toda  exactitud  los  corpúsculos  especiales  y 
las  alteraciones  del  folículo  pilo- sebáceo  representados  por  Darier  en  esta 
otra  lámina. 

La  lesión  elemental  es  más  típica  en  el  tronco,  sobre  todo  en  el  espacio 
inter-escapular,  en  la  región  torácica  anterior  é  inferior  y  alrededor  del 
ombligo.  Ustedes  ven  que  en  todos  estos  puntos  está  constituida  por  un  li- 
gero relieve  duro,  córneo,  de  la  forma  y  del  volumen  de  una  cabera  de 
alfiler,  de  superficie  algo  áspera  y  porción  central  más  saliente,  de  un  color 
pardo  ó  amarillo  sucio.  Al  desprender  con  la  uña  uno  de  estos  relieves  se 
nota  que  la  adherencia  con  el  plano  subyacente  es  bastante  fuerte,  y  que 
la  base  de  implantación  le  da  una  prolongación  intra-epidérmica  del  cono 
córneo,  la  cual  podría  ser  comparada  por  su  forma  y  su  volumen  á  la  par- 
te saliente.  Pero  esta  porción  intra-epidérmica  del  relieve  es  blanda,  blan- 
2uizca,  y  tiene  en  su  vértice  á  la  manera  de  un  filamento  terminal  de  uno 
dos  milímetros  do  largo,  que  evidentemente  sale  de  un  ílno  orificio  que 
es  como  un  ombligo  en  el  fondo  de  la  depresión  que  deja  la  producción 
córnea  arrancada.  Extrayendo  muchos  de  estos  conos  queráticos  se  des- 
cubre que  gran  número  de  los  pequeños  orificios  que  quedan  se  hallan 
atravesados  por  un  vello,  y  no  es  raro  encontrar  que  los  mismos  conos  ten- 
gan en  su  centro  un  vello,  generalmente  atrofiado,  ó  una  leve  umbilica- 
ción  que  parece  corresponder  á  un  vello  ausente.  En  algunos  de  los  peque- 
ños relieves  este  ombligo  simula  un  comed ')n. 

Las  depresiones  que  dejan  las  salidas  córneas  extraídas,  tienen  carac- 
teres constantemente  iguales.  Son  como  un  molde  de  lo  que  se  puede  lla- 
mar la  raíz  de  los  conos,  y  además  del  orificio  que  denuncia  que  el  proce- 
so se  realiza  siempre  ó  casi  siempre  alrededor  de  un  folículo  pilo-sebáceo, 
merece  anotarse  en  ellas  una  infiltración  tenue  de  los  bordes  que  da  á  la 
depresión  en  nido  el  aspecto  de  una  pápula  congestiva  excavada. 


(1)    Enfermo  presentado  en  la  Asamblea  del  1.°  de  Junio  de  1900. 
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En  la  periferia  de  los  elementos  ernptivos  no  hay  el  menor  vestigio 
<le  reacción  inflamatoria  ó  de  alteración  de  otro  orden  de  la  piel.  En  las 
partes  eu  que  confluyen  las  pápulas  córneas^  y  aun  en  los  puntos  en  que 
forman  placas  extendidas,  tampoco  se  observan  modificaciones  de  la  piel 
ambiente. 

Estudiando  el  proceso  en  cada  una  de  las  regiones  afectadas,  pueden 
comprobar  ustedes  que  la  lesión  primitiva,  tal  como  aparece  en  el  tronco 
«on  tanta  abundancia,  sufre  desviaciones  del  tipo  n<.rmal.  Pero  estas 
mismas  particularidades  han  sido  ya  puestas  en  evidencia,  especialmente 
«n  los  casos  de  Darier,  á  cuyas  descripciones  se  ajusta  el  nuestro,  de  tal 
modo,  que  podría  aparecer  como  una  copia  el  detalle  minucioso  de  las  lo- 
ionizaciones  regionales. 

Conviene  desde  luego  que  conozcan  la  marcha  que  ha  seguido  la 
erupción.  Este  enfermo,  Enrique  S.,  español,  de  treinta  años  de  edad  sin 
ningún  antecedente  mórbido  de  importancia,  no  tiene  ahora  más  enfer- 
medad que  la  cutánea,  la  cual  se  inició  hace  año  y  medio,  por  unas  costri- 
tas  secas  del  enero  cabelludo,  según  sus  referencias.  La  erupción  se  mos- 
tró poco  después  en  la  frente,  en  el  cuello  y  la  nuca,  y  bajó  por  la  espal- 
da; del  límite  inferior  de  las  axilas,  se  irradió  hacia  el  pecho  y  el  abdo- 
men^ y  tomando  el  pliegue  inguino-crurai  invadió  el  surco  interglúteo  y 
la  porción  inmediata  de  la  raíz  del  muslo.  Esta  progresión,  así  como  las 
localizaciones  predominantes  del  proceso,  hacen  pensar  inmediatamente 
en  que  son  las  mismas  la  marcha  y  las  localizaciones  de  las  enfermedades 
seborréicas,  coincidencia  que  Haílopeau  ha  sido  el  primero  en  señalar. 

y  En  el  cuero  cabelludo  no  existen,  en  realidad,  salidas  córneas.  Se  nota 
una  alopecia  difusa,  caracterizada  sobre  todo  por  una  implantación  re- 
gularmente alejada  de  los  pelos,  que  son  negros,  brillantes,  sólidos,  y 
tienen  sus  orificios  de  emergencia  muy  dilatados.  Alrededor  de  casi  todos 
los  orificios  foliculares,  se  encuentra  á  la  manera  de  plaquitas  seborréi- 
<;as  redondeadas,  de  dos  á  cuatro  milímetros  de  diámetro,  de  color  ama- 
rillo sucio,  untuosas  al  tacto,  difíciles  de  desprender  por  la  uña,  y  con  un 
relieve  de  medio  á  un  milímetro.  En  las  partes  libres  de  costras,  el  cuero 
cabelludo  semeja  ligeramente  atrófíco. 

La  frente  está  lustrosa,  como  enaceitada.  A  primera  vista  se  diagnos- 
ticaría una  simple  seborrea  finen  te.  Pasando  la  mano  sobre  la  superficie 
de  la  piel,  se  recibe  la  sensación  de  rallador,  particularmente  hacia  la 
parte  lateral  y  superior.  La  rugosidad  es  determinada  por  numerosísimas 
eminencias  córneas  idénticas  á  las  del  tronco,  pero  menos  salientes  y 
de  una  coloración  rojo-parda,  ó  rosa  sucia.  Entre  las  pápulas,  y  coronan- 
<io  su  mismo  vértice,  se  ven  abundantes  comedones  y  orificios  pilo-sebá- 
ceos agrandados. 

En  los  surcos  naso-geniano  y  retro-auricular,  se  acentual  mayormente 
el  aspecto  seborréico  de  las  lesione»,  á  pesar  de  existir  también  aquí  pá- 
pulas cónicas  típicas.  Hay,  además,  un  verdadero  acné  rosado,  de  varico- 
sidades bastante  gruesas,  entre  las  cuales  se  destacan  algunos  elementos 
eruptivos  bien  netos.  En  la  región  de  la  barba  se  descubren  muchas  lesio- 
nes queratósicas  que  parecen  verruguitas  vulgares.  En  la  piel  del  labio 
superior  se  comprueba  una  descamación  furfurácea. 

A  los  lados  del  cuello  y  en  la  nuca  hay  abundantes  pápulas  aisladas  y 
en  pequeñas  placas.  Ocupando  todo  el  fondo  de  la  fosa  supraclavicular, 
de  uno  y  otro  lado,  la  confluencia  de  lesiones  elementales  ha  constituido 
dos  placas  de  ciqco  centímetros  en  su  diámetro  mayor.  Desprendiendo 
una  parte  de  la  costra  córnea  de  estas  placas,  se  ve  qu»  debajo  de  ella  la 
piel  es  de  superficie  irregular,  de  un  blanco  rosado,  con  pequeñas  depre- 
siones y  salidas  que  denuncian  los  límites  de  los  elementos  primitivos,  y 
sin  que  haya  una  verdadera  exulceración;  no  se  produce  hemorragia 
apreciable,  aunque  la  piel  así  descubierta  aparezca  bañada  de  serosidad 
rosada.  Este  mismo  aspecto  se  puede  observar  en  todos  los  puntos  en  que 
las  salidas  córneas  confluyen  más  ó  menos. 

En  la  parte  superior  del  dorso,  en  la  base  del  cuello,  los  elementos 
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eruptivos  constituyen  como  una  faja  transversal  de  pápulas,  coherentes  ¿k 
la  izquierda  y  poco  conglomeradas  á  la  derecha.  A  lo  largo  de  la  gotera, 
vertebral  la  erupción  toma  caracteres  muy  típicos  y  las  IcMones  alcanzan 
un  relieve  de  dos  y  tres  milímetros,  conservándoseaisladHS  casi  todas,  6 
en  grupos  de  tres  á  seis  y  ocho  elementos.  Las  salidas  córneas  disminii- 
ven  en  número  en  la  parte  inferior  del  dorso,  y  se  hacen  esca.sas  á  la  al- 
tura del  sacro.  A  los  lados,  las  esfloresceucias  se  hallan  muy  diseminadas^ 
aunque  en  gran  número. 

De  la  parte  inferior  de  los  huecos  axilares  parten  napas  eruptivas,  4 
elemeutos  aislados,  que  se  continúan  en  la  región  pectoral  de  ambos  cos- 
tados y  se  confunden  en  la  línea  media.  Las  lesiones  se  difunden  hacia  las- 
zonas  inferiores  del  abdomen,  y  existen  en  gran  abundancia  en  los  hipo- 
condrios, sobre  todo  el  derecho,  y  en  el  hipogastrio.  Ustedes  pueden  ob- 
servar que  todas  las  pápulas  tienen  los  caracteres  típicos  que  he  descrito- 
ai  principio,  que  cada  una  de  ellas  es  perfectamente  idéntica  á  todas  las 
demás  de  la  región,  y  que  la  piel  conserva  su  apariencia  normal  en  los 
intervalos  de  lus  salidas  córneas.  En  el  ombligo  la  erupción  se  hace  con- 
fluente y  constituye  una  costra  córnea,  reblandecida  por  secreción  sero- 
purulenta;  si  se  desprende  la  costra,  se  encuentra  la  piel  ligeramente  ve- 
getante, con  relieves  minúsculos  de  aspecto  papilamentoso. 

El  proceso  se  continúa  en  el  pliegue  Inguino-cural,  con  elementos  nu- 
merosos que  confluyen  formando  placas  alargadas,  desprovistas  en  gran 
parte  de  su  cubierta  costrosa.  En  la  porción  más  inferior  del  escroto  se 
encuentran  también  pápulas  córneas  y  algunas  placas  vegetantes,  pudién- 
dose comprobar  en  todos  los  puntos  que  la  lesión  afecta  casi  únicamente 
los  folículos  pilosos.  La  secreción  es  considerable,  y  conserva  aún  cierta 
fetidez. 

Las  modiflcaciones  del  tipo  eruptivo  común  alcanzan  su  grado  máxi- 
mo en  el  surco  interglútoo,  sobre  las  superficies  cutáneas  en  contacto,  y 
en  la  región  glútea  inferior  y  parte  inmediata  de  la  cara  póstero-interna 
del  muslo,  puntos  estos  últimos  que  sufren  la  mayor  presión  en  la  esta- 
ción sentada.  Do  uno  y  otro  lado  pueden  ver  ustedes  dos  anchas  fajas 
en  forma  de  gran  tajada  de  melón,  cuyas  puntas  ocupan  la  parte  más  su» 
perior  é  interna  del  muslo  y  el  vértice*  del  surco  interglúteo,  y  á  cuyos 
bordes  afluyen  en  gran  número  pápulas  córneas  típicas,  unas  disemina- 
das, el  mayor  número  confundidas  en  placas,  y  demostrando  por  su  dis- 
tribución que  la  gran  zona  central  resulta  de  la  confluencia  de  lesiones 
primitivamente  aisladas. 

Esta  zona  central  ocupa  así  una  extensión  de  superflcie  que  puede  ser 
evaluada  en  treinta  centímetros  de  largo  por  un  ancho  variable  entre  uno 
ó  dos  y  diez  á  quince  centímetros  de  cada  lado.  La  degeneración  papilo- 
matosa  es  aqUí  acentuadísima.  En  los  puntos  librea  de  costras,  disten- 
diendo la  piel,  se  comprueba  que  el  engrosamiento  considerable  del  te- 
gumento lo  determina  la  producción  de  cretas  formadas  de  salidas  papi- 
lares, dispuestas  en  línea  y  hasta  de  un  centímetro  de  altura.  El  vértice 
de  estas  salidas  está  ocupado  casi  constantemente  por  un  orificio  pilo- 
sebáceo  muy  dilatado,  del  cual  la  presión  hace  surgir  una  gotita  de  pus, 
y  que  conserva  con  cierta  frecuencia  úncelo  ó  vello-  Los  surcos  que- 
separan  las  crestas  papilomatosas  se  hallan  bañados  en  una  secreción 
sero-purulenta,  oue  ha  tenido  antes  un  olor  insoportable  aun  alarga  dis- 
tancia. La  porción  más  interna  de  estas  grandes  placas  ha  conservada 
una  costra  dura,  córnea,  mamelonada,  que  recuerda  ciertas  alteraciones 
epidérmicas  de  la  pierna  elefantiásica.  En  el  vértice  del  surco  interglúteo 
y  en  su  vecindad  las  pápulas  córneas,  muy  coherentes,  con  sus  caracte- 
res ordinarios,  forman  una  napa  costrosa  en  que  la  piel  no  se  ha  hecha 
vegetante  todavía.  Debe^  por  fin,  notarse  que  en  esta  región  hay  una 
verdadera  inflamación  cutánea,  revelada  por  la  infiltración  edematosa, 
el  color  rojo  del  fondo  de  las  placas,  y  el  dolor  que  despierta  la  presión» 
dolor  tan  intenso  que  impide  sentarse  á  nuestro  enfermo.  Es  indudable 
que  estos  síntomas  están  bajo  la  dependencia  de  infecciones  piógenas  lo- 
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cales,  que  tienen  parte  principal  también  en  la  producción  de  las  salidas 
papilomatosas  y  de  la  abundante  secreción. 

Los  miembros  inferiores  han  sido  casi  del  todo  respetados.  Sólo  se  en- 
cuentra en  los  músculos  una  decena  de  pápulas  córneas,  mucho  más  pe- 
queñas que  las  del  tronco.  En  los  pies  se  notan  distrofias  ungniales  de  tipo 
banal,  é  hiperqueratosis  muy  marcada  en  los  puntos  de  mayor  apoyo  de 
ias  plantas. 

En  los  brazos  hay  queratosis  pilar  común.  En  el  lado  de  extensión  de 
los  antebrazos  las  eflorescencias  típicas  son  bastante  numerosas,  pero  no 
confluentes.  En  el  dorso  de  las  manos  las  lesiones  elementales  tienen  el 
aspecto  de  pequeñas  verrugas,  y  es  seguro  que  ésta  seria  la  impresión  de 
cualquier  observador  no  prevenido. 

A  este  respecto  hago  notar  que  Darier  en  sus  dos  casos  ha  encontrado 
en  el  dorso  de  las  manos  verrugas  planas.  Uno  de  los  enfermos  afirmaba 
que  poco  antes  había  tenido  en  esa  región  costras  semejantes  á  las  del 
tronco  y  de  la  cara.  El  otro  decía  haber  tenido  las  verrugas  desde  la  in- 
fancia. En  nuestro  caso,  si  el  aspecto  do  las  lesiones  es  francamente  ve- 
rrugoso, ellas  son,  sin  embargo,  del  mismo  tipo  que  las  del  tronco^  modi- 
ficadas sólo  en  cierto  limite  por  las  condiciones  particulares  de  la  locali- 
zación.  Se  asientan  también  al  nivel  de  folículos  pilo  sebáceos,  tanto  que 
en  el  centro  de  muchas  de  la  pápulas  córneas  se  puede  descubrir  un  vello. 
Por  otra  parte,  los  elementos  eruptivos  de  la  barba  tienen  idéntica  apa- 
riencia. 

El  examen  de  la  palma  de  las  manos  revela  modificaciones  cutáneas 
análogas  á  las  descritas  por  Darier.  En  la  pulpa  de  los  dedos  las  crestas 
pilares  dibujan  ai*cos  mucho  más  salientes  que  en  el  estado  normal,  y  se 
hacen  notables  entre  ellos  algunos  orificios  sudorales  considerablemente 
dilatados  y  con  sus  bordes  ocupados  por  un  finísimo  aro  córneo  amarillen- 
to. En  las  palmas,  orificios  sudorales  igualmente  dilatados  forman  como 
el  centro  de  placas  hiperqueráticas  regulares,  de  dos  á  cuatro  milímetros 
do  diámetro.  Y,  por  fin,  otro  rasgo  que  aumenta  el  parecido  extraordina- 
rio de  estos  casos:  las  uñas  de  las  manos  tienen  surcos  profundos  longitu- 
dinales, dispuestos  paralelamente,  sobre  todo  en  el  pulgar,  en  el  dedo 
medio  y  en  el  índice. 

Como  en  los  enfermos  do  Hallopeau  y  Fabry,  en  el  nuestro  hay  tam- 
bién alteraciones  de  la  mucosa  bucal,  pero  no  con  los  caracteres  descri- 
tos por  aquel  maestro.  Me  atrevo  á  pensar  que  las  manchitas  eritematosas, 
tas  placas  descoloridas  é  induradas,  y  los  nodulos  encontrados  por  Hallo- 
peau en  el  labio  inferior  son  alteraciones  vulgares,  que  se  hallan  comun- 
mente en  todas  las  bocas,  y  responden  á  catarros  superficiales  de  la  mu- 
cosa, con  linfáticos  engrosados  y  pequeños  quistes  glandulares.  En  este 
caso,  ustedes  ven  que  las  alteraciones  consisten  en  tres  placas  que  ocupan 
casi  toda  la  mucosa  palatina,  de  contornos  irregulares,  do  color  gris  per- 
la, de  superficie  ligeramente  vegetante  y  con  finísimas  fisuras.  Podría  sos- 
pecharse que  estas  lesiones  dependen  en  realidad  del  mismo  proceso  de  la 
pseudopsorospermiosis,  por  su  semejanza  con  ciertas  placas  vegetantes 
de  la  piel,  pero  hay  una  circunstancia  que  por  sí  sola  sería  capaz  do  ex- 
plicarlas: este  enfermo  ha  sido  uU  gran  mascador  de  tabaco. 

No  falta,  pues,  al  diagnóstico  clínico  uno  solo  de  los  elementos  carac- 
terísticos de  la  enfermedad  de  Darier.  En  cuanto  al  diagnóstico  histológi- 
co, consta  en  estos  preparados  que  ustedes  pueden  examinar  en  seguida, 
y  que  reproducen  también  exactamente  las  lesiones  representadas  en  esta 
lámina  por  aquel  observador. 

El  vidrio  que  se  halla  ahora  bajo  el  objetivo  tiene  una  pápula  córnea 
extraída  con  cucharilla  y  disociada  en  una  solución  de  potasa  cáustica  al 
40  por  100.  Es  la  preparación  más  sencilla  y  más  fácil  de  hacer;  y  ella  sola, 
sin  embargo,  permite  asegurar  que  se  trata  en  este  caso  realmente  del 
tipo  clínico  descrito  por  Darier.  Entre  las  células  epidérmicas  normales 
aparecen  cuerpos  redondos,  casi  perfectamente  circulares,  con  doble  con- 
torno refringente  y  un  núcleo  central  ó  algo  desviado  hacia  los  lados.  Se 
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nota  que  estos  elementos  figuran  en  un  plano  en  que  abundan  células 
epidérmicas  nucleadas,  formando  muchas  de  ellas  mosaicos  regulares,  y 
que  corresponden  evidentemente  á  la  capa  media  del  cuerpo  de  Malpighio. 
En  otros  puntos  del  preparado  se  ven  corpúsculos  algo  más  pequeños  que 
las  células  córneas  comunes,  con  núcleo  poco  aparente,  ovales^  muy  re- 
íringentes,  aislados  ó  en  grupos  de  tres,  cuatro  ó  cinco,  sin  membrana  de 
doble  contorno:  son  «los  granos»,  el  segundo  elemento  histológico  anor- 
mal que  contribuye,  con  los  «cuerpos  redondos»,  á  dar  marcada  especifi- 
cidad á  las  lesiones  de  la  pseudopsorospermiosis. 

He  obtenido  muy  buenas  preparaciones  de  esta  clase  coloreadas.  Esto 
otro  vidrio  tiene  también  una  pápula  córnea,  ablandada  en  amoniaco  di 
luido.  Reblandecida  la  pápula,  y  comprimida  con  un  cubre-objeto  hasta 
conseguir  la  mayor  disociaciónposibte,  se  ha  teñido  el  preparado  con  he- 
matoxilina,  y  después  de  seco  ha  sido  montado  en  bálsamo  de  Canadá. 
Ustedes  pueden  ver  aqui  más  claramente  destacados  los  cuerpos  redon- 
dos, de  protoplasma  finamente  granuloso  y  con  núcl^  poco  coloreado,  y 
los  granos  refringentes  cuyo  núcleo  es  difícilmente  perceptible. 

Este  es  un  corte  que  pasa  al  nivel  de  una  salida  córnea,  teñido  con 
picro-carmin.  Se  ve  en  él  el  ^egmento  superior  de  un  foliculo  pilo-sebáceo 
enormemente  dilatado,  con  la  glándula  sebácea  y  un  pelo  intactos.  El 
centro  del  canal  folicular  se  halla  ocupado  por  una  masa  córnea  en  que  se 
diferencian  células  del  tipo  más  superficial  de  la  epidermis,  y  numerosos 
corpúsculos  ovales  ó  redondos,  idénticos  á  los  llamados  «granos»  por  Da- 
rier.  1*1  stratum  granuloso  está  regularmente  conservado^  pero  hay  una 
hipertrofia  evidente  del  cuerpo  mucoso,  cuyas  digitaciones  son  mayores 
y  más  abundantes  que  en  el  estado  normal*  Les  llamo  la  atención  sobre 
una  particularidad,  que  es  la  que  más  importa  reconocer.  Entre  las  célu- 
las malpighianas,  á  uno  y  otro  lado  del  canal  folicular,  y  sobre  todo  en 
las  inmediaciones  de  la  capa  granulosa,  se  encuentran  algunos  elementos 
histológicos  redondeados,  de  color  mucho  más  pálido,  formando  á  la  ma- 
nera de  pequeñas  placas  ó  mosaicos  irregulares:  son  los  «cuerpos  redon- 
dos», que  en  este  corte  se  muestran  con  disposición  casi  idéntica  ala  re- 
presentada en  la  figura  de  Darier. 

Estos  datos  bastan  á  caracterizar  por  completo  el  proceso  en  nuestro 
enfermo,  que  es  evidentemente  un  caso  de  pseudopsorospermiosis  folicu- 
lar vegetante.  Y  digo  pseudo,  porque  en  el  día  no  se  acepta  ya  que  so 
trate  de  verdaderas  psorospermias  ó  coccidias.  El  mismo  Darier,  en  su 
publicación  del  Atlas  internacional,  se  manifestaba  dudoso  de  la  natura- 
leza parasitaria  especial  de  su  dermatosis,  á  pesar  de  la  opinión  afirmati- 
va de  Malassez  y  de  Balbiani,  porque  no  había  conseguido  transmitir  el 
proceso  á  ninguna  especie  animal,  ni  producir  en  el  mismo  enfermo  inocu- 
laciones positivas,  ni  mucho  menos  cultivar  el  protozoario.  A  muchos  pa- 
reció imposible  que  las  psorospermias,  ó  sea  los  cuerpos  redondos,  acep- 
tándolos como  tales,  diesen  lugar  á  la  producción  de  los  granos  refrin- 
gentes, que  existen,  sin  embargo,  como  una  transformación  de  las  coc- 
cidias del  conejo,  según  Malassez,  y  que  ha  señalado  nuestro  consocio  el 
Dr.  Alejandro  Posadas,  en  su  notable  estudio  sobre  una  Psorospermiosis 
infectante  generalizada:  en  este  procesó,  los  granulos  vitreos  refringen- 
tes,  representarían  la  forma  de  proliferación  infectante  del  parásito. 

Pero  el  argumento  decisivo  en  contra  de  la  naturaleza  coccidiana  de 
los  cuerpos  redondos  y  de  los  granos  refringentes  es,  sobre  todo,  la  falta 
de  comprobación  en  la  dermatosis  de  Darier,  de  las  fases  sucesivas  que 
hacen  tan  característica  la  evolución  de  las  psorospermias.  Siempre,  y  en 
todos  los  preparados,  los  elementos  histológicos  anormales  de  la  enferme- 
dad de  Darier  son  invariables,  y  tienen  poco  más  ó  menos  el  tamaño  de 
las  células  epidériñicas:  los  cuerpos  redondos  con  un  núcleo  semejante  al 
de  esas  células,  y  los  granos  refringentes  como  células  córneas  ligera- 
mente modificadas  en  su  forma  y  conservando  todavía  vestigios  de  su  nú- 
cleo. Para  que  vean  el  centraste  que  hacen  las  falsas  coccidias  con  las 
verdaderas,  tengo  aqui  un  corte  de  un  tumor  naso-faríngeo  en  que  se 
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•paeden  apreciar  esas  fases  evolutivas  del  protozoario.  Mirando  diferentes 
puntos  de  este  corte,  ustedes  encontrarán  parásitos  adultos  en  forma  do 
•esferas  de  contorno  bi-refringente,  hasta  diez  veces  más  grandies  que  los 
cuerpos  redondos,  y  con  gruesas  granulaciones  de  protoplasma;  otros  pa- 
rásitos aparecen  llenos  de  pequeñas  masas  redondeadas,  de  centro  trans- 
parente, con  membrana  de  envoltura  de  doble  contorno;  encontrarán  ade- 
más un  gran  quiste  repleto  de  pequeñas  esferas,  en  el  momento  en  qne  la 
membrana  envolvente  se  rompe  y  caen  los  parásitos  hijos  al  tejido  vecino, 
y  pueden  observar  también  en  ei  mismo  corte  algunas  de  estas  psorosper- 
mias  jóvenes  que  comienzan  á  tomar  los  caracteres  objetivos  del  parásito 
adulto,  con  su  protoplasma  homogéneo  todavia. 

Desgraciadamente,  la  comprobación  plena  del  diagnóstico,  no  benefi- 
cia á  nuestro  enfermo.  Afirmar  dermatosis  de  Dainer^  vale  tanto  como 
decir  proceso  de  evolución  indefinida,  y  contra  el  cual  ninguna  medicación 
ha  sido  hasta  ahora  eficaz. — (De  la  Revista  de  la  Sociedad  Médica  Argen- 
tina,--Buquos  Aires.) 


Esterilidad  por  estenosis  cervical  y  concepción  consecutiva  á, 
la  primera  dilatación,  por  D.  Adolfo  Martínez  Cbrbcbdo,  Doctor 
en  Medicina  y  Cirugía. — £ntre  los  diferentes  casos  de  estenosis  cervical 
K!ongénita  tratados  con  éxito  por  dilatación  gradual,  durante  los  dos  últi- 
mos cursos,  en  el  Instituto  Rubio  de  Terapéutica  Operatoria,  recuerdo 
una  enferma,  de  cuya  curación  me  encargué,  siendo  su  historia  intere- 
sante por  más  de  un  concepto. 

La  enferma  de  referencia  se  presentó  á  consulta  á  principios  de  1899 
en  el  Dispensario  de  Ginecología  que,  correspondiente  al  Instituto  dicho, 
existia  en  el  Hospital  de  la  Princesa. 

La  dismenorrea  mecánica  que  suíria  la  condujo  á  solicitar  alivio  á  los 
sufrimientos  que  sentía  periódicamente  al  iniciarse  la  menstruación,  y 
•que  empezó  á  notar  desde  la  primera  regla,  acompañando  á  esta  función 
catamenial  constantemente,  tanto  de  soltera  como  de  casada,  en  cuyo  úl- 
timo estado  llevaba  tres  años,  sin  haber  tenido  aborto  ni  parto  alguno. 

Reconocida,  se  diagnosticó  de  «estrechez  congénita  con  cuello  cónico 
y  anteflexión  muy  pronunciada»,  llamando  la  atencióu  una  estrechez  de 
^la  vagina  que  difícilmente  permitía  la  introducción  del  pequeño  spéculum 
bivalvo  de  Bouveret  y  cierto  aspecto  infantil  de  los  órganos  genitales  ex* 
•temos. 

Se  acordó  hacer  la  dilatación  gradual,  de  cuya  ejecución  me  encargué. 

Que  dilatando  el  cuello  uterino,  ya  sea  la  estrechez  congénita  ó  ad- 
<iuirida,  se  logra  desvanecer  ó  disminuir  la  dismenorrea  á  la  vez  que  se 
facilita  la  fecundación;  que  es  el  parto  el  mejor  tratamiento  de  la  disme- 
norrea mec&uica,  puesto  que  ningún  dilatador  es  por  su  eficacia  compa- 
rable al  feto,  previas  las  modiflcaciones  que  la  gestación  lleva  al  aparato 
genéi>ico,  particularmente  al  útero^  son  escás  verdades  axiomáticas  que 
por  su  trivialidad  hubiera  omitido,  pues  nada  más  natural  que  la  esteno- 
sis del  cuello  dificulte  la  salida  de  la  sangre  menstrual  y  á  la  par  la  en- 
trada de  los  espermatozoides,  y,  por  el  contrario^  que  su  dilatación  faci- 
lite ambas  funciones. 

Si  refiero  este  caso,  es  porque  viene  á  confirmar  lo  que  a  priori  de- 
biera sospecharse,  y  es:  que  no  debe  hacerse  más  que  una  sola  dilatación 
después  de  cada  menstruación,  si  no  queremos  exponernos  á  provocar  un 
aborto. 

Previos  los  cuidados  asépticos  correspondientes  y  la  colocación  de  uu 
tallo  de  laminaria,  practique  la  dilatación  gradual  pocos  días  después  de 
la  regla,  aconsejando  á  la  enferma  que  volviera  á  la  consulta  inmediata- 
mente después  del  siguiente  fiujo  catamenial. 

No  concurrió  á  la  Clinica  hasta  dos  meses  después,  manifestándome 
«que  no  había  menstruado  después  de  mi  pequeña  intervención. 
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Reconocida  de  nuevo,  encontré  el  cuerpo  de  la  matriz  aumentado  de- 
nuevo,  redondeado  y  el  hocico  de  tenca  violáceo,  habiendo  diagnosticado 
embarazo^  que  el  tiempo  corroboró.  Tuvo  un  parto  normal,  y  al  reapare- 
cer el  niolimen  hemorrágico  no  sintió  los  dolores  que  le  atormentaban 
con  regularidad  todos  los  meses  anteriores  á  la  dilatación.  Una  sola  se- 
sión de  dilatación  gradual  fue  suficiente  para  que  la  fecundación  se- 
realizara,  y  el  paño  curó  radicalmente  la  dismenoiTca. 

Ahora  bien;  si  en  lugar  de  una  sola  dilatación  posterior  á  la  hemo- 
rragia fisiológica  se  hubieran  practicado  dos  ó  tres,  ¿no  hubiera  sido  po- 
sible provocar  el  aborto  en  la  hipótesis  probable  de  que  la  fecundación 
siguiera  inmediatamente  á  la  primera  dilatación? 

Creo,  por  lo  expuesto,  que  la  prudencia  aconseja  no  ejecutar  más  qu» 
una  sola  se-ióu  de  dilatación  gradual,  cuando  esté  indicada,  después  d& 
cada  flujo  menstrual,  con  el  fin  de  evitar  el  aborto  consecutivo  á  una  se- 
gunda sesión,  teniendo  en  cuenta  la  posible  fecundación  después  de  la 
primera,  en  el  caso  de  que  la  esterilidad  fuera  la  consecuencia  de  la  es- 
trechez del  cuello,  pues  en  este  caso  la  intervención  resulta  muy  eficaz, 
como  curadora  de  la  esterilidad,  y  el  parto  se  encarga  de  curar  radical- 
mente la  dihmenorrea  mecánica,  como  ocurrió  en  el  caso  historiado,  en 
el  que  la  alteración  menstrual  reconocía  dos  ó  quizá  tres  orígenes,  talea^ 
son:  la  refeiida  estrechez^  la  indicada  ante  flexión  y  el  ligero  infanti- 
lismo de  los  órganos  genitales,  que  parecía  denunciar  cierta  deficiencia 
de  desarrollo,  compatible,  no  obstante,  con  el  funcionamiento  normal 
del  aparato  generador.  —  (De  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prác- 
ticas). 


Etiología  del  eczema  por  el  eBtafilococuBaureus.-Los  Doctores^ 
AzÚA  y  Mkndoza,  presentan  la  comunicación  siguiente  en  el  cuarto  Con- 
greso internacional  de  Dermatología  y  Sifiliografía,  celebrado  en  París 
del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900.— Entre  las  26.711  observaciones  recogidas  en 
mi  clínica  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  y  en  mi  clientela  privada, 
desde  Noviembre  de  1887  á  igual  mes  del  año  Í899^  existen  4.244  casos  de 
eczema.  En  muchas  de  estas  observaciones  se  hace  notar  que  una  auto- 
intoxicación,  es  decir,  un  verdadero  contagio,  comprobado  por  la  obser- 
vación clínica,  ha  intervenido  en  la  producción  ó  extensión  del  proceso 
eczema  toso. 

Unas  veces  la  autoinoculación  provenía  de  una  lesión  supurante  no- 
eczematosa,  otras  de  un  eczema  anterior.  Hemos  observado  la  aparición 
del  eczema,  ó  por  contacto  directo  con  la  parte  enferma,  por  existir  las 
lesiones  en  regiones  simétricas  de  las  que  se  pueden  poner  en  contacto  á 
menudo,  ó  por  intermedio  de  las  manos.  Ejemplos  típicos  del  segundo- 
caso  se  encuentran  en  los  eczemas  del  dorso  de  las  manos  y  antebrazos 
de  las  criadas  y  lavanderas,  muchas  veces  propagados  á  la  parte  inferior 
de  la  cara  y  cuello. 

Hemos  comprobado  muchas  veces  esta  autoinoculación,  cuando  los 
enfermos  habían  abandonado  hacia  ya  muchos  días  sus  ocupaciones  y  no- 
podía,  por  tanto,  intervenir  ninguna  causa  de  orden  químico  ó  mecánico 
distinta  de  las  propias  de  la  enfermedad.  La  condición  más  favorable  para 
la  autoinoculación  parece  estar  en  relación  con  el  estado  exudativo  de  la 
lesión,  la  impregnación  repetida  y  la  maceración  consecutiva  de  la  parte 
contagiada.  Muchas  veces  hemos  comprobado  la  influencia  decisiva  que 
para  evitar  estas  inoculaciones  tiene  la  oclusión  de  la  parte  expuesta  al 
peligro  del  contagio. 

Claro  es  que  para  la  admisión  de  estas  inoculaciones  hemos  tenido  un 
criterio  clínico  de  suma  desconfianza,  y  descartado  de  todo  lo  que  en  la 
evolución  de  los  eczemas  puede  depender  de  hechos  que  no  induzcan  ra- 
cionalmente á  pensar  en  las  auto-inoculaciones,  como  es  su  propagación 
periférica,  la  presentación  simultánea  eu  vaiias  partes  ó  su  apariciones 


ETIOLOaÍA  DEL  ECZEHA  485 


sitios,  qae  por  estar  cubiertos  ó  no  poderse  poner  en  contacto  con  la  par- 
te enferma,  no  deben  á  pHori,  y  sólo  por  pruebas  clínicas,  ser  incluidos 
-entre  los  casos  sospechosos  de  contagio. 

Por  otra  parte,  la  investigación  cuidadosa  de  la  etiología  de  los  ecze- 
mas conduce,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  á  la  determinación  do 
una  acción  traumática  (mecánica, — roces,  rascamiento,  — física,  química, 
etcétera  etc.)  previa,  lo  que  induce  á  pensar  interviene  de  un  modo  efica7< 
en  su  producción,  bien  sea  directamente,  bien  creando  condiciones  para 
una  infección  simultánea,  ó  lo  que  es  más  probable,  uniéndose  ambas 
<^osas.  La  influencia  que  las  condiciones  personales  tienen  en  el  desarrollo 
del  eczema,  suponiendo  sea  éste  de  origen  externo,  microbiano,  ó  no, 
es  completamente  lógica,  cierta,  ó  común  al  numeroso  grupo  de  enferme- 
dades que  no  se  desarrollan  fatalmente  en  todos  los  individuos  expuestos 
á  la  acción  morbosa  que  las  produce. 

Las  anteriores  consideraciones  nos  inclinaban  á  la  admi.<;ión  de  una 
etiología  microbiana  en  muchos  casos  de  eczema.  Hemos  intentado  com- 
probarla experimentalmentc,  circunscribiendo  nuestras  investigaciones  á 
los  eczemas  banales,  vesiculosos  y  exudativos,  que  todos  los  dermatólo- 
gos del  mundo  diagnostican  de  acuerdo.  De  esta  manera  concretamos 
la  cuestión,  dejando  por  completo  aparte  la  resolución  del  problema  refe- 
rente á  si  todas  las  lesiones  denominadas  oczematosas  representan  una 
sola  enfermedad.  Nosotros  estamos  de  acuerdo  con  los  dermatólogos  que 
-consideran  los  estados  eczematosos  como  el  resultado  de  múltiples  reac- 
ciones, producidas  por  variadas  causas,  entro  las  que,  y  probablemente 
en  primera  línea,  fíguran  las  traumático-parasitarias. 

Habiéndonos  demostrado  anteriores  estudios  que  el  staphílococcus  au- 
reus,  el  staphílococcus  albus  y  el  streptococcus,  son,  por  orden  decreciente 
de  frecuencia,  los  parásitos  patógenos  más  comunes  en  las  vesículas  y  en 
la  serosidad  del  eczema,  hemos  limitado  por  ahora  la  experimentación 
casi  sólo  al  estudio  de  la  acción  del  staphílococcus  aureus. 

Primer  experimento. —  Hemos  escogido  tres  enfermos  de  eczema  ba- 
nal (núms.  1,  '2,  3),  y  después  de  un  lavado  cuidadoso  con  éter,  hemos  re- 
-cogido  con  un  hilo  do  platino  el  líquido  de  las  vesículas  y  la  serosidad 
transparente  que  sale  después  del  lavado  con  éter. 

Hechas  estas  siembras,  como  todas  las  restantes,  en  gelatina  glioeri- 
oada  y  en  agar-agar  (1  por  100)  glicerinado  al  6  por  100,  hemos  obtenido: 

Enfermo  núm.  1. — De  dos  cultivos  de  serosidad,  nada. 

Enfermo  núm.  2. — De  tres  cultivos  do  líquido  de  vesículas  transparen- 
tes, una  vez,  staphílococcus  aureus  y  staphílococcus  albus;  dos  veces,  sta- 
f)hilococcus  aureus. 

De  tres  cultivos  de  líquido  de  vesículas  opalinas,  tres  veces  staphilococ- 
cus  aureus  y  staphílococcus  albus. 

De  tres  cultivos  de  la  serosidad,  dos  veces,  staphilococus  aureus,  bac- 
terias báñale^  una  vez,  staphílococcus  aureus  y  staphilococcus  albus. 

Enfermo  núm.  3. — De  un  cultivo  de  serosidad;  una  vez,  staphilococcus 
«nreus. 

Resumen:  De  12  cultivos,  dos  veces,  nada;  cinco  veces,  staphilococcus 
aureus  y  staphilococcus  albus;  cinco  veces,  staphilococcus  aureus. 

Todos  los  cultivos  se  han  reproducido  en  serie. 

El  staphilococcus  albus  presenta  cocos  gruesos,  dispuestos  en  diploco- 
<3U8,  tetracoccus  y  aun  masas  grandes.  Puede  corresponder  al  morococo 
de  Unna.  El  staphilococcus  aureus  ofrece  los  caracteres  ordinarios. 

Segundo  experimento, —  En  dos  enfermos  (núms.  1,  2)  hemos  practi- 
cado inoculaciones  con  la  serosidad  del  eczema  del  núm.  2,  en  partes  ab- 
solutamente sanas,  sobre  las  que  con  una  espátula  desinfectada  hemos 
extendido  la  exudación  eczematosa.  Las  regiones  inoculadas  han  sido 
<¡ub¡ertas  con  gasa  aséptica. 

En  13  inoculaciones  hemos  obtenido: 

Tres  veces,  frotando  la  piel  con  una  bola  de  algodón  impregnada  de 
serosidad,  nada;  dos  veces,  frotando  con  alcohol,  una  vez,  uua  vesícula; 
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una  vez,  varias,  tres  veces;  frotando  con  éter,  dos  veces»  producción  de 
dos  á  cuatro  vesículas;  una  vez,  nada;  cinco  veces,  frotando  con  éter  y 
rascando  con  la  lima  de  una  espátula,  cuatro  veces,  nada;  ana  vez,  pro- 
duccióu  de  dos  ó  tres  vesículas. 

Resumen:  Ocho  veces,  nada;  cinco  veces,  producción  de  vesículas. 

Las  vesículas  se  han  desarrollado  de  las  veinticuatro  á  las  cuarenta  y 
ocho  horas.  Exceptuada  una  tan  sólo,  las  demás  eran  opalinas.  El  cultivo- 
de  la  primera  resultó  estéril;  el  de  las  segundas  resultó  staphilococcus  an- 
reus.  La  región  inoculada  no  se  puso  eritematosa.  Las  vesículas  disemi- 
nadas se  secaron  rápidamente.  Algunas  se  rodearon  de  una  pequeñísima 
areola  roja.  No  se  observó  picor. 

Tercer  experimento. — Inoculación  en  nueve  niños  enfermos  de  tina 
favosn,  no  eczematosos,  del  cultivo  puro  del  staphilococcus  albus  obtenido 
de  la  serosidad  y  vesículas  del  enfermo  núra.  2,  en  la  cara  an  tero -externa 
del  brazo.  El  cultivo  se  depositó  sobre  la  región  con  un  alambre  de  platino. 

En  nueve  inoculaciones  se  observó:  una  vez,  lavado  con  éter  en  ambos 
brazos,  inoculación  en  el  derecho,  aposito  de  gasa  y  tela  de  caucbú,  en 
los  dos,  nada;  tres  veces,  lavado  con  éter,  raspado  con  la  lima  de  la  espá- 
tula, aposito  de  gasa,  nada;  una  vez,  lavado  con  éter,  rascamiento  fuerte 
por  el  enfermo,  sin  desinfectar  las  uñas,  aposito  de  gasa,  nada;  cuatro  ve- 
ces, lavado  con  éter,  raspado  con  la  lima  de  la  espátula  en  ambos  brazos, 
inoculado  el  derecho,  sin  aposito,  una  vez,  escasas  vesículas  en  el  brazo- 
derecho;  tres  veces,  nada;  brazos  izquierdos,  nada. 

Resumen:  nueve  inoculaciones;  ocho  veces,  nada;  una  vez,  escasas  ve- 
sículas. 

Las  vesículas  se  secaron  muy  pronto,  y  aparecieron  del  segundo  al  ter- 
cer día.  Fueron  turbias  desde  su  aparición.  No  hubo  picor.  No  se  hicieron 
cultivos. 

Cuarto  expcrtwieíiío.— Inoculación  con  cultivo  puro  de  staphilococcus^ 
aureus  en  27  niños  favosos,  no  eczematosos.  El  cultivo  proviene  del  en- 
fermo núm.  2.  La  región  inoculada  ha  sido  la  anteroexterna  del  brazo. 

En  27  inoculaciones  hemos  observado:  dos  veces,  lavado  con  éter,  ino« 
culación  por  simple  depósito  del  cultivo,  sin  aposito,  nada;  siete  veces,  la- 
vado con  éter,  inoculación  por  frotamiento  con  el  líquido  del  cultivo,  apo- 
sito de  gasa,  nada;  cinco  veces,  lavado  con  éter,  frote  con  cepillo  de  uñas 
desinfectado  en  ambos  brazos;  inoculación  en  el  brazo  derecho;  apósita 
de  gasa  en  ambos,  brazo  derecho,  tres  veces,  nada;  dos  veces,  vesículas 
opalinas  en  escaso  número;  brazo  izquierdo,  cinco  veces,  nada;  una  vez,. 
lavado  con  éter,  frotación  y  percusión  con  el  cepillo  desinfectado  en  am- 
bos brazos,  inoculación  en  el  derecho,  aposito  de  gasa  recubierta  de  tela 
de  cauchú  en  los  dos  brazos,  nada;  doce  ve?.es,  lavado  con  éter,  raspado 
con  la  lima  de  la  espátula  en  ambos  brazos,  inoculación  en  los  dos,  aposito- 
de  gasas,  seis  veces,  nada;  seis  veces,  vesículas  con  algún  enrojecimiento 
de  la  piel.  Las  vesículas  son,  en  su  mayor  parte,  turbias  desJb  su  comien- 
zo. Algunas,  transparentes  al  principio,  se  ponen  turbias  rápidamente. 

Resumen:  27  inoculaciones;  19  veces,  nada;  ocho  veces,  vesículas. 

Las  vesículas  y  pápulovesículas  observadas  han  aparecido  de  las  vein- 
ticuatro á  las  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  inoculación,  y  en  algu- 
nos enfermos  han  aparecido  en  los  días  sucesivos  algunas  más.  No  ha  exis- 
tido eritema  difuso  marcado.  Algún  picor  en  dos  ó  tres  enfermos.  De  cua- 
tro á  seis  días  después  de  la  inoculación,  todas  las  vesículas  estaban  secas. 
La  mav  or  parte  fueron  opalinas  desde  su  comienzo,  pero  hubo  algunas 
transparentes  y  de  tipo  pápulo  vesiculoso,  que  se  secaron  sin  costrita  ó  se 
absorbieron.  Terminaron  los  brotes  por  descamación  ligera,  y  en  muchos 
l)untos  se  veían  con  la  lente  roturillas  epidérmicas  circulares  que  corres- 
pondían á  pequeñísimas  vesículas  que  se  habían  absorbido.  El  cultivo  del 
líquido  de  las  vesículas  turbias  y  el  de  las  transparentes  produjo  i  taphi- 
lococcus  aureus.  Algunos  de  los  enfermos  que  tuvieron  vesículas  habían 
sido  inoculados  anteriormente,  sin  resultado,  con  el  cultivo  del  staphilo- 
coccus albus. 
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(ExperimAiito  tercero.) 

Quinto  experimento. — Inoculación  con  el  cultivo  purodestaphilococcus 
Aureus,  obtenido  de  una  vesícula  transparente  de  uno  de  los  enfermos  de 
la  serie  anterior.  Las  inoculaciones  se  han  hecho  en  la  cara  antero-exter- 
tta  del  brazo,  aplicando  compresas  de  gasa  empapadas  de  cultivo  en  caldo 
^elatinizado  al  2  por  100,  aplicando  encima  tela  impermeable  y  aposito  de 
¿;asa. 

En  ocho  inoculaciones  hemos  obtenido:  Seis  veces  niños  favosos,  no 
cczematosos;  lavado  con  éter;  aplicación  de  un  sinapismo,  hasta  enroje- 
cer la  piel;  frotación  y  percusión,  con  el  cepillo  desinfectado,  en  ambos 
brazos;  inoculación  en  el  derecho;  aposito  de  gasa,  tela  impermeable  y 
gasa  en  los  dos  brazos. 

Seis  veces,  brazo  izquierdo,  absolutamente  nada;  seis  veces,  brazo  de- 
recho, estado  eritematoso,  con  vesículas  y  pápulo  vesículas  bastante  nume- 
rosas, que  han  aumentado  en  los  días  sucesivos,  presentándose  además 
en  la  periferia  de  la  región  inoculada.  Las  vesículas  han  aparecido  antes 
de  las  veinticuatro  horas  después  de  la  inoculación.  Hemos  podido  obser- 
var muchas  transparentes,  que  se  han  puesto  turbias  después  ó  se  han 
absorbido.  Las  vesículas  turbias  han  formado  una  costrita  amarillenta. 
Desde  el  segundo  día  se  quitó  el  aposito,  habiendo  enfermos  que  á  los 
siete  días  presentaban  nuevas  vesículas.  En  conjunto,  las  lesiones  produci- 
das comenzaron  á  descender  desde  el  quinto  al  sexto  día,  descamándose, 
secándose  las  vesículas  existentes  y  disminuyendo  el  número  de  las  nue* 
vas.  Del  noveno  al  décimo  día,  estaban  en  plena  descamación  fina  las  le- 
siones de  todos  los  inoculados.  En  tres  de  ellos,  el  picor  ha  sido  bastante 
intenso  y  ha  sobrevivido  algo  á  las  lesiones.  Tres  cultivos  de  vesículas  ab- 
solutamente transparentes  han  dado  el  staphilococcus  aureus  en  culti- 
vo puro. 

Dos  veces:  enfermos  eczematosos,  uno  de  las  dos  piernas,  otro  de  los 
dos  muslos  y  zona  perigenital,  lavado  con  éter,  aplicación  de  compresas 
mojadas  en  el  caldo  de  cultivo,  aposito  de  tela  impermeable  y  gasa,  brazo 
derecho. 

Una  vez:  examen  á  las  veinticuatro  horas.  Estado  eritematoso,  vesícu- 
las claras,  diseminadas.  No  hay  picor.  Se  quitó  el  aposito.  En  muchas  ve- 
sículas se  absorbió  el  líquido,  otras  se  pusieron  turbias  y  se  secaron.  Del 
tercero  al  cuarto  día  el  brote  había  terminado,  pero  la  piel  se  mantenía 
algo  eritematosa  y  se  descamaba  en  toda  la  zona  inoculada. 

Una  vez:  examen  á  las  veinticutro  horas.  Brote  vesiculoso  y  pápulo- 
vesiculoso  abundante,  confluente,  de  vesículas  claras,  pequeñísimas,  acu- 
minadas, sobre  fondo  ligeramente  eritematoso.  Se  quitó  el  aposito.  En  los 
(lias  siguientes  aumentaron  las  vesículas.  Del  cuarto  al  quinto  se  secaron 
rápidamente.  Algunas  formaron  costrita  amarillenta  pálida.  El  cultivo  del 
líquido  transparente  de  las  vesículas  produjo  puro  el  staphilococcus  au- 
reus. Ligero  picor.  El  enfermo  es  un  eczematoso  con  poco  picor.  Excep- 
tuada la  poca  duración  del  brote,  el  aspecto  observado  ha  sido  en  absolu- 
to el  de  un  eczema  vesiculoso  típico. 

RESUMEN   GENERAL 

En  13  inoculaciones  con  la  serosidad  del  i     8  veces,  nada. 

eczema  (staphilococcus  aureus  y  albus)  i     5  veces,  vesículas. 

En  9  inoculaciones  con  cultivo  de  staphi-  i     8  veces,  nada. 

lococcus  albus )     1  vez,  escasas  vesículas 

En  35  inoculaciones  con  cultivo  de  staphi-  '.  19  veces,  nada. 

lococcus  aureus i  16  veces,  vesículas. 

rotaí:  57  inoculaciones |  ?§  ^Lls.' veMculas. 

Conclusiones: 
1.*    La  inoculación  de  cultivos  de  un  staphilococcus  albus  (que  puede 
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corresponder  al  micrococo  de  Unna)  no  ha  dado  resultados.  Solamente 
un  caso  dudoso. 

2.^  Los  experimentos  referidos  demuestran  que  la  producción  de  ve- 
sicula9  experimentales^  semejantes  á  las  del  eczema  banal,  puede  ser  con- 
seguida por  la  inoculación  en  la  piel  de  serosidad  del  eczema,  y  sobre  todo 
por  la  inoculación  del  cultivo  puro  de  staphilococcus  aureus. 

3.^  Las  inoculaciones  sobre  la  piel  sana,  con  la  serosidad  del  eczema  ó 
el  cultivo,  sin  tela  impermeable  que  mantenga  húmeda  la  región  inocu- 
lada, no  dan  resultado. 

4.^  Cubriendo  las  regiones  inoculadas,  no  traumatizadas  previamente, 
con  tela  impermeable,  se  obtienen  resultados  á  ve  ;es  bastante  intensos. 
(Los  dos  últimos  enfermos  del  quinto  experimento).  La  maceración  epi- 
dérmica producida  por  ias  compresas  húmedas  y  la  tela  impermeable,  es 
probablemente  la  causa  de  esta  diferencia. 

5.^^  El  traumatismo  cutáneo  superficial,  sobre  todo  precedido  de  una 
acción  hiperemiante  como  la  de  la  sinapización,  es  el  mejor  procedimien 
to  de  los  que  hemos  empleado  para  la  producción  de  lesiones  vesiculosa.^^ 
de  tipo  eczematoso.  Con  la  aplicación  de  gasa  impregnada  de  caldo  de 
cultivo,  recubierta  de  tela  impermeable,  se  obtiene  el  máximum  de  con- 
diciones favorables. 

6.^  A  las  lesiones  producidas  les  falta  la  persistencia  morbosa  del  ecze- 
ma, la  diseminación  de  éste  y  los  fenómenos  congestivos  locales  y  de  in- 
filtración cutánea. 

7.^  La  importancia  evidente  del  traumatismo  y  el  estado  hiperémico 
anterior  á  la  inoculación,  justifican  en  absoluto  el  papel  preponderante 
adjudicado  al  rascamiento  en  la  producción  y  extensión  de  las  lesiones 
eczematosas. 

8.^  Parece  lógico  suponer  que  muchos  eczemas  banales  deben  su  des- 
arrollo á  una  acción  coetánea,  traumático-infectiva,  dependiente  esta 
última  del  staphilococcus  aureus.  ^ 

9.^  La  persistencia  morbosa  de  los  eczemas  puede  quizá  ser  debida  á 
reinoculaciones  constantes  producidas  por  los  arañazos,  los  roces,  las 
condiciones  locales  de  la  parte  enferma,  las  dificultades  circulatorias,  etc. 

10.  El  principal  factor  interno,  dependiente  de  causas  variables  y  que 
de  un  modo  indirecto,  dando  ocasión  á  traumatismos  cutáneos,  puede 
crear  la  ocasión  eczematosa,  es  el  prurito. 

11.  Los  caracteres  clínicos  de  las  lesiones  por  nosotros  observadas  y 
la  falta  de  streptococcus  en  las  vesículas,  nos  autorizan  á  creer  no  han 
feido  lesiones  de  impétigo.— (De  la  Revista  Española  de  Sifiliografia  y 
Dermatología,  Madrid.) 


Breves  apuntes  sobre  la  laringitis  gripal,  por  D.  Domingo  db 
Arresb,  OtO'7'inO'laringólogo, — Desde  que  se  manifestó  la  epidemia  gri- 
pal, que  el  año  1889  recorrió  toda  Europa,  vemos  que  anualmente  hace  su 
aparición  con  mayor  ó  menor  fuerza  expansiva,  dejando  en  pos  de  sí  afec- 
ciones más  ó  menos  importantes  en  muchos  de  los  enfermos  atacados;  afec- 
ciones que  aún  no  se  han  estudiado  bien  y  que  son  causa  de  que  en  oca- 
siones nos  pong-an  en  inminente  peligro  de  cometer  errores  de  altísima 
importancia  clínica, 

Entre  estos  que  podemos  llamar  residuos  gripales,  he  observado  uno 
que,  en  más  de  una  ocasión,  me  ha  puesto  en  apurado  trance  y  que,  por 
la  grandísima  importancia  clínica  que  reviste,  creóme  en  el  deber  de  ha- 
cer de  él  un  rápido  bosquejo,  dejaudn  á  otros  la  tarea  de  hacer  un  estudio 
más  profundo  de  esta  afección.  Me  refiero  á  la  laringitis  que  se  presenta 
en  la  convalecencia  y  en  época  no  lejana  de  pasada  infección  gripal. 

La  laringitis,  como  su  nombre  indica,  no  es  más  que  la  iuñamación 
total  ó  parcial  del  órgano  de  la  fonación ;  desde  un  simple  é  insignifican- 
te catarro,  que  desaparece  con  suma  facilidad,  tiene  modalidades  mil, 
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de  importancia  y  gravedad  variables.  Todas  estas  laringitis^  fáciles  algu- 
nas de  diagnosticar,  otras  cuyo  diagnóstico  parece  estar  recubierto  de 
un  velo  que  impide  veamos  toda  su  gravedad,  tienen  algo  de  común,  y 
•ese  algo  es  su  gran  movilidad.  Tanto  las  vemos  localizadas  en  las  Handas 
ventriculares,  como  en  las  cuerdas;  tan  pronto  en  la  región  aritenoidea, 
como  en  la  tiroidea;  ya  la  mucosa  está  afectada  en  su  superficie,  como  en 
«US  capas  más  profundas.  Los  síntomas  más  variados  obsérvanse  en  ellas, 
y  un  no  sé  qué  de  dudas  y  temores  asalta  á  veces  nuestro  espíritu,  cuando 
^e  muestran  rebeldes  al  tratamiento  más  racionalmente  establecido.  £u 
las  laringitis  post-gripales  nada  de  esto  sucede.  Los  enfermos  siempre  lle- 
gan con  los  mismos  síntomas  y  localizados  en  el  mismo  sitio;  cosa  cu- 
riosa, el  dolor,  que  es  el  síntoma  más  frecuente  y  que  más  molesta  á  los 
«nfermos,  aparece  generalmente  y  se  agudiza  á  dna  misma  hora.  Así  es 
<)ue,  cuando  vemos  uno  de  estos  enfermos  que  se  presenta  quejándose  de 
dolor  intenso  provocado  espontáneamente  y  localizado  en  las  regiones  la 
terales  y  posteriores  del  cuello,  en  la  parte  correspondiente  á  la  regi  ón 
aritenoidea,  y  de  aparición  siempre  á  hora  fija,  podemos,  sin  reconocerá  1 
enfermo,  dar  por  adelantado  que,  casi  con  seguridad,  se  trata  de  una  la- 
ringitis gripal.  £1  examen  laringoscópico  suele  confirmar  nuestro  precoz, 
diagnóstico  y  el  pronóstico  que  de  él  se  desprende,  pues  nos  encontramos 
que  las  mucosas  bucal  y  faríngea  están  normales;  pero  al  colocar  el  espe 
JO  laríngeo  observamos  ó  una  fuerte  congestión  de  toda  la  región  arite- 
iioidea,  ó  bien  una  infiltración  más  ó  menos  pronunciada,  pero  localizada 
siempre  en  dicha  reglón.  La  congestión,  que  respeta  todo  el  resto  de  la 
g^lotis,  es  mucho  m&  intensa  que  en  todas  las  demás  laringitis.  La  infil- 
tración tiene  también  la  particularidad  de  ser  de  un  color  más  vivo  que 
las  otras  clases  de  infiltraciones,  y  el  cual  siempre  tiende  á  invadir  la  pa- 
red anterior  esofágica;  motivando  esto  el  dolor  intenso  que  sienten  los 
enfermos  al  hacer,  aunque  sean  pequeños,  movimientos  de  deglución. 

La  importancia  capital  de  estas  laringitis,  sobre  todo  la  forma  infil- 
trante, radica  en  su  pronóstico;  pues  á  primera  vista  diríase  que  se  trata 
de  una  laringitis  bacilar  y,  por  tanto,  de  un  pronóstico  higubre,  cuando 
«n  realidad  el  tiempo  nos  sacará  del  engaño  con  una  completa  curación. 

Respecto  del  tratamiento,  nada  más  sencillo:  algunos  gargarismos 
emolientes,  unas  vaporizaciones.de  benjuí  y  hojas  de  coca  (cocimiento), 
algunas  pastillas  ligeramente  astringentes  y  calmantes,  el  reposo  y  la  per- 
manencia en  una  atmósfera  templada  y  húmeda,  son  los  medios  que  yo 
empleo  sin  que  tenga  que  recurrir  á  ningún  otro. 

Esta  enfermedad,  que  más  de  una  vez  me  ha  puesto  en  apurado  tranco 
diagnóstico,  es  mucho  más  frecuente  de  lo  que  yo  creía;  pues  tanto  en 
las  diversas  clínicas  de  Francia,  como  en  las  que  he  visitado  en  Italia,  los 
casos  estos  son  tan  frecuentes  como  los  por  mí  observados,  y  merecen  st^ 
haga  de  ellos  un  detenido  estudio,  que  hasta  la  fecha  no  se  ha  hecho,  á  fin 
de  que  ocupen  el  lugar  que  en  la  patología  laríngea  les  corresponde. — 
(De  la  Gaceta  Médica  del  Norte,  Bilbao.) 


Los  azúcares  impurificados  ante  la  Sección  de  Higiene  de  la 
Real  Academia  de  Medicina,  por  el  Dr.  Césau  Cuicotb.— Con  ocasión 
de  una  instancia  elevada  por  varios  comerciantes  del  gremio  de  ultrama- 
rinos en  defensa  del  pago  de  multas  impuestas  por  venta  de  azúcares 
impurificados,  se  ha  publicado  una  Real  orden  basada  en  un  dictamen 
de  la  Sección  de  Higiene  de  la  Real  Academia  de  iMedicina,  cuya  lectura 
motiva  la  redacción  de  estas  líneas,  como  enérgica  protesta  de  cuanto  en 
él  se  consigna. 

El  Laboratorio  municipal  de  Madrid  ha  calificado  los  azúcares  en  que 
se  basa  el  informe  de  la  Sección  de  la  Academia  como  impurificados,  por 
contener  las  proporciones  de  azúcar  reductor,  expresadas  en  glucosa,  qu« 
indícanse  en  las  certificaciones.  No  como  caso  de  adulteración,  entienda 
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se  bien.  Y  además  de  dicha  califícacióc  de  impurificados,  aplicaudo, 
como  es  sn  deber,  el  art.  209  de  las  Ordenanzas  municipales,  aditó  la  de* 
malos,  no  nocivos, 

La*clasiñcacióu,  indiscutiblemente,  está  bien  establecida.  Azúcar  im- 
purificado, malo,  no  nocivo.  Está  impurificado,  porque  por  efecto  de  una 
depuración  defectuosa  contiene  proporción  de  azúcares  reductores  que  no 
debe  contener;  es  malo,  porque  un  producto  impuro,  aun  cuando  las  im- 
purezas sean  naturales,  no  puede  ser  calificado  por  nin^n  Laboratorio- 
como  bueno;  y  no  nocivo,  porque  las  impurezas  discutidas  no  lo  son. 

El  Laboratorio  municipal  ha  cumplido,  pues,  su  deber  con  pleno  cono- 
cimiento de  la  cuestión,  se;<ún  se  demostrará. 

Dice  la  Sección  que  la  glucosa  encontrada  no  puedo  considerarse  coma 
adulteración,  en  lo  cual  está  conforme  con  el  Laboratorio,  que  estimó^ 
dicha  glucosa  como  una  impureza. 

Afirma  luego,  que  la  cantidad  de  glucosa  encontrada  por  los  análisis 
C8  la  que  deben  contener  azúcares  de  la  clase  de  los  analizados,  que  de- 
nomina, porque  asi  lo  consignan  los  comerciantes,  jugosos  6  tiernos;  cla- 
sificación por  cierto  bien  acomodaticia  é  inadmisible,  toda  vez  que,  si  son 
tiernos,  es  precisamente  porque,  á  causa  de  su  deficiente  depuración,  re- 
sultan ávidos  de  la  humedad  que  retienen  ó  absorben,  según  los  casos, 
en  proporción  variable. 

La  Sección  de  la  Real  Academia  de  Medicina  está  equivocada  al  creer 
que  las  proporciones  de  azúcar  reductor  evidenciadas  por  el  análisis  son 
normales.  Tengo  á  la  vista  J43  análisis  de  azúcares  comerciales  de  diver- 
sas clases  y  procedencias,  practicados  en  muestras  tomadns  al  azar  en  las 
tiendas  de  Madrid  por  distintas  personas  y  en  diferentes  épocas  del  año. 
Pues  bien;  78  azúcares,  más  de  la  mitad  de  los  analizados,  ó  sea  un  53 
por  100  de  dichas  muestras,  sólo  contenían  indicios,  fracciones  de  grama 
y  cantidades  inferiores  á  uno  y  medio,  cifra  limite  aceptada  por  el  Labo- 
ratorio con  excesiva  tolerancia;  y  solamente  en  12  de  las  143  muestras,  se 
valoraron  cantidades  de  azúcar  reductor  comprendidas  entre  4  y  6  gramos, 
con  la  circunstancia  de  que  se  trataba  de  azúcares  mascabados  ó  caso  nadas. 

Debiendo  manifestar  además,  que  contra  lo  que  la  Sección  opina,  hay 
azúcares  de  caña  terciados  y  morenos  que  escasamente  acusan  la  presen- 
cia de  azúcar  reductor,  y  que  aun  para,  las  casonadas  de  caña,  o  sea  el 
asacar  más  impuro  que  se  encuentra  en  el  comercio,  los  modernos  trata- 
dos de  falsificaciones  de  alimentos  sólo  admiten  la  presencia  de  1  á  3  gra- 
mos por  100;  vea  la  Sección  la  última  edición  de  los  documentos  del  Labo* 
ratorio  municipal  de  París,  los  tratados  de  Dupré,  y  Girard  de  Villlers  y 
Collin,  etc.,  etc. 

En  una  palabra:  los  azúcares  blancos  comerciales  deben  contener  9& 
á  98,5  de  sacarosa  por  100,  y  de  2  á  1,5  de  impurezas^  entre  las  que  la 
proporción  de  azúcares  reductores  no  debe  superar  á  1,  y  con  excesiva 
tolerancia  1,5,  y  la  de  materias  minerales  á  0,2  por  100;  bien  proceda  el 
azúcar  de  la  caña  ó  de  la  remolacha. 

Esta  es  la  opinión  sustentada  por  el  Laboratorio  municipal  de  Madrid. 
Contrariamente  la  Sección  de  la  Real  Academia  de  Medicina  opone  la  suya, 
diciendo  que  «cree  no  hay  inconveniente  en  que  se  permita  en  los  azúca* 
res  de  caña,  según  las  clases  (?),  hasta  el  6  por  100,  siempre  que  la  gluco- 
sa sea  natural  inherente  al  azúcar.  9 

Es  decir,  que  cree  que  pueden  contener  una  cantidad  que  las  roenos^ 
depuradas  no  contienen:  afirmación  errónea  bajo  el  punto  de  vista  cientí- 
fico y  favorable  para  la  consecución  del  fraude,  pues  muy  posiblemente, 
al  amparo  de  dicha  creencia,  comenzarán  los  azúcares  á  presentar  una 
proporción  de  azúcar  reductor  que  antes  no  contenían. 

En  el  dictamen  se  dice:  cPor  esta  razón  no  es  de  gran  importancia  para 
la  higiene  fijar  la  cantidad  de  glucosa  permisible  en  los  azúcares,  siem* 
])re  que  ésta  sea  natural  y  propia  de  la  clase  de  azúcar,  puesto  que  la  glu- 
cosa es  un  alimento  como  la  sacarosa,  y  de  ella  hacemos  uso  continua- 
mente al  comer  uvas,  pasas  y  otras  frutas.» 
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Como  se  ve,  este  párrafo  del  dictamen  establece  una  teoría  sobre  la 
tolerancia  en  la  venta  de  alimentos  impurificados,  inadmisible  y  total- 
mente opuesta  á  la  aceptada  en  todas  partes.  £n  dicha  teoría  se  admite 
que  debe  permitirse  la  citada  impureza  en  el  azúcar,  porque  es  natural  é 
inofensiva.  Es  decir,  que  haciendo  extensiva  la  teoría,  como  no  podría 
por  menos  de  hacerse,  á  todos  los  alimentos,  habría  que  tolerar,  por  ejem- 
plo, la  harina  con  un  exceso  de  salvado,  la  sal  de  cocina  con  un  exceso 
de  humedad,  de  sales  de  cal  y  otras,  el  chocolate  con  la  cascarilla  del  ca- 
cao, etc.,  etc. 

Tal  principio  es  absurdo;  tan  absurdo,  que  para  destruirlo  considero 
.suficiente  reproducir  la  definición  que  el  Dr.  Brouardel  da  sobre  las  falsi- 
fícaciones:  definición,  ocioso  es  consignarlo,  umversalmente  admitida. 

cUu  producto  está  falsificado  cuando  contiene  una  substancia  extraña 
ií  su  composición  natural,  ó  cuando  una  de  las  substancias  que  entran  en 
su  composición  natural  se  encuentra  en  proporción  afiormaL» 

Esto  es,  que  cuando  la  ciencia  afirma  que  si  en  un  alimento  se  encuen- 
tra una  substancia  natural  propia  de  su  composición  en  proporción  anor- 
mal, debe  considerarse,  no  impurificado,  sino  falsificado,— la  ponencia  de 
la  Sección  de  la  Real  Academia,  sin  darse  cuenta,  abre  las  puertas  de  par 
on  par  al  abuso  y  esteriliza  la  acción  de  los  Laboratorios  municipales  de 
España,  obligándolos  á  presenciar  impasiblemente  una  lucha  contra  la 
salud  y  los  intereses  del  consumidor,  emprendida  no  pocas  veces  por  ig- 
norancia y  muchas  por  el  inmoderado  deseo  del  mayor  lucro. 

Para  terminar.  Independientemente  de  cuanto  dicen  los  modernos  tra- 
tados de  falsificaciones  de  alimentos,  cuya  reseña  no  hago  por  innecesa- 
ria, véanse  las  opiniones  que  en  este  caso  concreto  han  emitido,  á  nuestro 
ruego,  los  químicos  de  toda  Europa  más  reputados  en  esto^  asuntos. 

Mr.  E.  Durin,  antiguo  Presidente  de  la  Asociación  francesa  de  Quími- 
cos azucareros,  considera  anormal  la  presencia  de  más  de  1  por  100  de 
glucosa. 

Mr.  F.  Jean,  antiguo  Director  del  Laboratorio  de  la  Bolsa  de  Comercio 
<1o  París,  actual  Director  del  Laboratorio  de  la  Sociedad  francesa  de  Hi- 
í^iene,  opina  que  un  azúcar  no  debe  contener  más  que  indicios  de  gluco- 
sa; y  si  contiene  cantidad  dosificable,  es  impuro,  sea  de  caña  ó  de  remo- 
lacha. 

El  Dr.  Girard,  Jefe  del  Laboratorio  municipal  de  París,  dice  que  j^n 
múcar  de  calidad  legal  y  vendible  debe  contener  99  por  100  de  sacarosa, 
fj  sólo  un  1  por  100  de  impurezas  en  total. 

El  Dr.  Mansfeld,  Director  del  Laboratorio  de  análisis  de  alimentos  y 
bebidas  de  Viena,  manifiesta  que  la  tolerancia  de  1  por  100  de  azúcar 
reductor  es  excesiva;  y  que  un  azúcar  en  estas  condiciones  debe  conside-- 
rarse,  con  razón,  como  mal  depurado. 

Los  doctores  Van  Hamel,  Roos  y  Harmens,  de  Amsterdam,  consejeros 
de  la  casa  de  S.  M.  la  Reina  de  Holanda,  y  redactores  en  jefe  de  la  Hévue 
hüemationale  des  falsifications,  declaran  que  la  cantidad  de  glucosa  su- 
perior á  1  por  100,  debe  ser  considerada  en  todo  caso  como  una  impureza 
fio  admisible. 

El  Dr.  W.  Saunders,  Químico  analista  de  la  ciudad  de  Londres,  por  sí,, 
y  asesorado  de  personas  competentes  á  quienes  ha  consultado,  estima  no 
debe  tolerarse  en  el  azúcar  más  de  1  por  100  de  materias  reductoras  ex- 
presadas en  glucosa. 

Iguales  opiniones  mantienen  Wauters,  de  Bruselas,  y  Boubanoff,  de 
Moscú. 

Dígase  ahora  si  el  Laboratorio  municipal  de  Madrid  ha  procedido  de 
ligero,  y  si  no  ha  demostrado  una  vez  más,  con  perfecto  conocimiento  de 
causa,  el  mayor  celo  é  interés  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes.— (De 
Jja  Correspondencia  Médica,  Madrid.) 
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Estndlofs  médlco-leirsleii  sobre  el  Códlfro  civil  Argrentino,  por  D.  FBAir- 
CISCO  HE  Vkyoa,  Ptofé$or  de  Medicina  Ijégal  de  la  Facultad  de  C'*en€íai  Médica*  de 
f  uenoa  Aire»,  Cirujano  de  Ej 6 r cito,— \Ji\  tomo  en  8.<>  mayor,  de  5&i  págiuaa,  sin  indi- 
cación de  precio. 

Puedo  afirmar  que  los  primeros  libros  leídos  por  mi  con  gusto,  en  los 
«fíos  de  la  segunda  infancia  y  la  adolescencia,  trataban  materia  de  Dere- 
cho, abundantes  en  la  biblioteca  de  mi  padre^  Doctor  en  Jurisprudencia  y 
Abogado  del  ilustre  Colegio  de  Madrid.  Persiguióme  la  afición  de  tal  ma- 
nera, que,  después  de  doctorarme  en  Medicina,  veintiocho  años  h¿,  em- 
pecé (hasta  mediar)  los  estudios  en  la  Facultad  de  Derecho  de  Madrid.  Aza- 
res de  la  vida  me  apartaron  para  siempre  de  esa  dirección;  pero  ellos  mis- 
mos me  han  obligado  á  seguir  interesándome  en  tales  materias,  hasta  el 
punto  de  que  la  Biblioteca  de  El  Siglo  Médico  tuvo  á  bien  encargarme, 
hace  diez  años,  la  traducción  del  Tratado  de  Medicina  Legal  de  Taylor, 
y  no  pudiendo  contener  mis  aficiones,  la  adicioné  con  más  de  mil  pági- 
nas, entre  las  cuales,  la  tercera  parte,  se  refieren  á  Legislación  y  Juris- 
prudencia del  derecho  patrio,  relacionado  con  la  pericia  médica  forense. 

No  digo  esto  con  ánimo  de  alardear  de  una  competencia  que  no  tengo; 
diñólo  tan  sólo  porque,  dados  mis  antecedentes,  no  puede  resultar  de  nin- 
giin  modo  mortificación  alguna  para  quienes  profesan  las  diversas  fun- 
ciones encomendadas  á  los  jurisperitos.  Y  como  me  propongo  hablar  cla- 
ro acerca  del  juicio  que  á  muchos  de  ellos  merece  la  pericia  médica  ante 
los  Tribunales  de  todas  las  jurisdicciones,  conveníame  hacer  constar  mis 
antecedentes  personales,  simpáticos  y  no  antipáticos  á  los  cultivadores 
del  Derecho.  Creo  que  al  Dr.  Veyga  no  le  parecerá  mal  que  aproveche  la 
oportunidad  de  esta  nota  bibliográfica  para  adherirme  al  fondo  de  su  pen- 
samiento, en  lo  que  atañe  á  la  desconsideración  con  que  en  el  Foro  so 
suele  ofender  á  la  Medicina  legal cuando  les  conviene  ó  no  les  per- 
judica el  hacerlo  así. 

Empiezo  por  decir  que.  siendo  la  pericia  uno  de  los  medios  generales 
de  prueba  en  derecho,  habiéndose  de  pesar  y  no  contar  las  pruebas,  y 
siendo  la  apreciación  del  conjunto  de  éstas  una  función  libérrima  y  pru 
dencial  del  juzgador,  según  las  reglas  de  la  sana  razón  y  del  criterio  ge- 
neral, nada  tengo  que  oponer  en  contra  de  la  apreciación  de  los  resulta- 
dos de  la  pericia  para  el  juicio  y  sentencia  en  cada  caso  particular.  Pero 
sí  tengo  que  oponerme  al  uso  que  de  la  pericia  hacen  las  partes  conten- 
dientes en  juicio,  que  no  son  el  juzgador  ni  aun  el  ministerio  público. 

No  hay  peritos  defensores  ni  peritos  acusadores,  aunque  sean  nom- 
brados á  petición  de  las  respectivas  partes;  tampoco  hay  peritos  juzgado- 
res ni  peritos  fiscales,  aunque  fuesen  designados  por  los  funcionarios  que 
representan  al  Juicio  y  á  la  Ley;  por  último,  el  perito  no  es  un  testigo  ú 
secas,  ni  mucho  menos  un  testigo  de  mayor  excepción.  Parecerá  unn 
perogrullada:  el  perito  no  es  más  que  un  perito,  un  adesor  consultado 
acerca  de  asuntos  que  requieren  conocimientos  técnicos  de  cualquier 
arte  ú  oficio,  y  nada  más;  no  tiene  obligación  de  probar  nada,  ni  aun  de 
afirmar  nada  en  absoluto.  Estas  cosas  ó  no  se  tienen  presentes  ó  están  en 
un  lastimoso  olvido.  Si  se  trata  de  peritos  no  médicos,  nadie  les  da  im- 
portancia; si  se  trata  de  pericia  médica,  la  culpa  de  su  desprestigio  de- 
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pende  unas  veces  de  creerse  juez  supremo  el  perito,  otras  de  que  la» 
partes  litigantes  quisieran  tener  en  la  pericia  la  prueba  decisiva  de  su 
i-espectivo  derecho,  y  otras  de  que  los  funcionarios  públicos  (el  juez  y  el 
fiscal),  tienen  que  oponerse  á  las  pretensiones  excesivns  y  absorbentes  de 
los  letrados  y  de  los  peritos,  cuando  las  demás  pruebas  no  periciales  su- 
ministran ó  niegan  de  por  si  elementos  para  el  juicio  y  para  la  aplicación 
de  la  ley.  Fuera  del  caso  d«  ignorancia,  negligencia]!  venalidad,  parcia- 
lidad ó  extravio  de  criterio  del  perito,  éste  es  digno  de  respeto  siempre. 
£1  perito  no  tiene  interés  ninguno  (ni  siquiera  de  amor  propio  ú  otra 
cualquiera  interés  desinteresado)  en  que  venza  ninguno  de  los  contendien- 
tes en  la  lid  jurídica.  Al  perito  sólo  le  interesa  la  verdad  en  los  hechos, 
interpretados  según  la  ciencia  corriente,  un  criterio  razonable  y  una 
conciencia  recta.  No  acusa,  no  defiende,  no  conoce  de  la  ley,  no  juzga,  no 
testifica.  En  cambio,  ¿cuál  es  la  misión  de  los  letrados,  voceros  de  una  y 
de  otra  parte  contrarias,  tanto  en  lo  civil  como  en  lo  criminal,  en  lo  admi- 
nistrativo y  en  lo  eclesiástico,  en  lo  contencioso  y  en  lo  militar,  en  todas 
las  jurisdicciones,  sean  del  fuero  común  ó  de  fueros  especiales  ó  privile- 
giados? Quizá  no  debiera  ser  moralmente,  pero  es  lo  que  vamos  a  decir: 
Al  abogado  no  le  importa  ni  le  interesa  la  verdad,  sino  el  derecho  de  su 
parte,  de  la  persona  á  quien  representa,  y  cuya  es  la  voz  que  lleva  él  en 
estrados.  Al  perito  sólo  le  importa  la  verdad ,  desígnele  quien  le  designa- 
re y  sean  cuales  fueren  las  consecuencias  que  la  verdad  tenga  para  las- 
partes  que  contiendan  en  juicio.  Para  el  abogado,  la  pericia  es  un  medio- 
favorable  ó  adverso  á  sus  pretensiones;  para  el  perito,  no  existen  reos  ni 
víctimas,  acusados  ni  acusadores,  demandantes  ni  demandados,  partes 
que  litigan,  intereses  contrapuestos,  ni  delitos,  ni  cuasidelitos,  ni  accio- 
nes, ni  obligaciones,  nada  del  aparato  del  derecho  ni  del  juicio,  ni  de  la 
Jurisprudencia,  ni  de  la  Ley.  Para  el  perito  no  hay  más  que  los  hechos  y 
su  apreciación  técnica,  con  arreglo  á  la  verdad  y'  á  la  conciencia.  En  la 
que  atañe  á  la  pericia  de  la  Medicina  legal,  ¿cómo  hemos  de  entendernos 
peritos  y  letrados,  si  diferimos  radicalmente  en  el  criterio,  criterio  de 
verdad  para  los  unos,  criterio  de  utilidad  para  los  otros?  No  me  extraña,, 
pues,  que  los  funcionarios  representantes  de  la  ley  y  de  la  jurisprudencia, 
el  fiscal  y  el  juez,  no  puedan  admitir  la  infalibilidad  de  la  pericia  y  la  ne- 
sidad  de  atenerse  á  sus  fallos,  estando  la  interpretación  de  éstos  á  mer- 
ced de  la  conveniencia  y  hasta  de  las  triquiñuelas  sofísticas  del  oficio  de 
los  letrados  representantes  de  las  partes  contendientes  ante  los  Tribu- 
nales. Y  luego  se  hacen  eco  de  estos  desprestigios  inconscientes  é  invo- 
luntarios de  la  pericia  médica  eminentes  tratadistas  del  Derecho  civil,  y,. 
sobre  todo,  del  Derecho  criminal  ó  penal.  Y,  últimamente,  tienen  que 
dolerse  y  quejarse  de  tales  injusticias  los  escritores  y  tratadistas  de  Me- 
dicina legal,  como  le  acontece  al  Dr.  Veyga  en  sus  notabilísimos  ^'• 
tudios,  dignos  de  meditarse  hondamente. 

£1  ilustre  Profesor  argentino  hace  una  crítica  razonada  del  Código 
civil  de  su  nación,  desde  el  punto  de  vista  de  nuestros  actuales  conoci- 
mientos científicos,  tan  ignorados  por  la  gente  de  toga  siempre  que  legis- 
la, discute  y  falla  en  justicia.  Esa  ignorancia^  por  lo  visto,  es  de  todos 
tiempos  y  lugares;  la  omnisciencia  de  esos  retóricos  y  sofistait  se  queda 
reducida  al  saber  vulgar,  á  los  prejuicios  y  preocupaciones  populares,  á 
los  últimos  sedimentos  de  añejas  doctrinas^  no  ya  hipocráticas^  galénicas 
ó  arábigas,  sino  délos  glosadores,  comentaristas  y  escoliastas  de  los  tiem- 
pos pretéritos.  Los  juristas  de  todos  los  países  llevan  siglos  de  retraso  en 

ciencias  biológicas y  no  tienen  ni  propósito  de  la  enmienda.  Perdemos 

el  tiempo  en  convencerles:  hay  que  dejarlos  como  cosa  perdida. 

¡Qué  buenas  cosas  aprenderían  si  leyeran  y  meditaran  con  ánimo 
libre  de  prevenciones  volúmenes  cual  el  del  Dr."  Veyga!  Vieran  allí  que 
un  alumno  de  Medicina  saldría  reprobado  en  todo  el  mundo  si  dijese:  que 
una  niña  de  doce  años  y  un  niño  de  catorce  tienen  aptitud  orgánica  y 
mental  para  contraer  matrimonio;  que  el  embarazo  normal  ó  de  término- 
puede  durar  lo  mismo  180  días  que  300  eu  la  especie  humana  (ningún 
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tocólogo  lo  ha  encoatrado  menor  de  250  días  en  casos  auténticos  de  coito 
úuico  y  fecundante);  que  todas  y  cada  una  de  las  formas  de  psicopatías 
son  diagnosticables  por  los  imperitos,  y  no  saben,  pueden  ó  quieren  diag- 
nosticarlas los  peritos;  que  es  maduro'  y  viable  un  feto  de  seis  meses  de 
«dad  intrauterin-a,  etc. 

Veinte  capítulos  componen  la  obra  del  Profesor  de  Medicina  legal 
bonaerense.  Los  tres  primeros  son  á  manera  de  Prolegómenos:  tratan 
acerca  de  la  legislación  civil  argentina,  ojeada  general  sobre  el  Código  y 
puntds  á  estudiarse.  El  último  capítulo  del  libro  viene  á  ser  como  un 
Apéndice:  se  ocupa  de  los  médicos  ante  la  ley  civil.  £1  meollo  del  volu- 
men lo  constituyen  los  diez  y  seis  capítulos  restantes,  desde  el  IV  al  XLX, 
<con  los  títulos  que  á  continuación  manifestamos:  De  ia  persona  y  de  sus 
«tributos,  del  comienzo  de  las  personas,  de  la  concepción,  de  la  gesta- 
ción, del  embarazo,  del  nacimiento,  de  la  viabilidad,  del  fin  de  la  existen- 
cia de  las  personas,  de  la  capacidad  y  de  la  incapacidad,  de  los  menores, 
de  los  dementes,  de  los  sordo-mudos,  del  matrimonio^  de  la  filiación,  del 
parentesco  y  de  los  actos. 

En  el  capitulo  relativo  al  matrimonio  (76  págs.)  figuran  datos  antro- 
pológicos y  sociológicos,  que  no  resultan  digresión  ajena  al  asunto  médi- 
co-legal  sólo  porque  ¡lustran  algo  la  materia  y  mucho  más  al  estudioso 

lector;  dicho  capítulo,  como  toda  la  obra,  está  muy  bien  pensado  y  pri- 
morosamente escrito. 

Reciban  la  más  cordial  y  sincera  felicitación  el  maestro  insigne,  sus 
afortunados  discípulos  y  la  Universidad  de  Buenos  Aires,  donde  está  vis- 
to que  imperan  la  inteligencia  y  el  amor  al  trabajo  en  su  Profesorado 
brillantísimo. 


Blementos  de  Patoloiría  frenersl,  por  D.  Lkón  Gokral  y  Ma.kstbo,  Profesor  de 
Patología  general  en  la  Univenidad  de  VaJlndolid.—Vñliñ.áolláj  1600,  imprent»  y  li- 
brería naclODal  y  extranjera  de  Andrés  Martin,  librero  de  la  Universidad  y  del  Insti- 
tato.^Un  tomo  en  8.®  mayor  de  xi-1.107  páginas,  ilustrado  con  grabados:  16  pesetas 
en  las  principales  librerías  y  en  la  del  impresor  (Portugalete,  2,  Valladolid). 

La  Mecánica,  la  Física,  la  Química,  la  Historia  Natural,  la  Anatomía, 
la  Histología  y  la  Fisiología,  son  un  conjunto  de  ciencias  cosmológicas  y 
biológicas  indispensables  para  comenzar  y  seguir  con  fruto  el  estudio 
y  la  práctica  de  la  Medicina,  á  la  cual  aportan  valiosísimo  contingente  de 
hechos  y  de  ideas  útiles  y  hasta  fundamentales.  Sin  embargo,  no  consti- 
tuyen la  Medicina  propiamente  dicha.  El  contenido  propio  de  ésta  se  halla 
en  el  estudio  de  las  desviaciones  morbosas  de  la  vida,  con  el  fin  útil  de  pre- 
caverlas y  remediarlas  en  los  límites  délo  posible.  De  ahí  que  la  Medicina 
«mpieza  realmente  á  estudiarse  cuando  se  ven  bajo  la  dirección  médica 
enfermos  con  las  más  variadas  dolencias  (Clínicas).  Pero  como  para  ver  y 
observar  con  fruto  enfermos  es  necesario  conocer  todas  y  cada  una  de  las 
enfermedades,  igualmente  que  todos  y  cada  uno  de  los  medios  disponibles 
para  prevenirlas  ó  tratarlas,  de  ahí  ia  necesidad  docente  del  estudio  de  las 
Patologías  especiales,  de  la  Higiene  y  de  la  Terapéutica.  Mas  á  su  vez 
precisa  el  conocimiento  previo  de  las  materias  generales,  de  los  hechos 
fundamentales  y  del  vocabulario  técnico  referentes  á  dichos  estudios*es- 
peciales:  algo  así  como  los  prolegómenos  de  las  ciencias  médicas,  índice 
razonado  de  sus  principios,  medios,  fines  y  resultancias,  para  desbrozar 
el  campo  de  estudios  y  dejarlo  llano  á  Profesores  y  alumnos. 

La  Patología  general  es  la  disciplina  académica  á  cargo  de  la  cual 
corre  el  primer  grado  de  la  iniciación  médica;  viene  á  ser  un  térniino 
medio  entre  la  pretenciosa  Filosofía  de  la  Medicina  y  la  modesta  Lexico- 
grafía técnica  del  Médico.  Basta  en  realidad  con  que  sea  la  Gramática 
razonada  del  estudiante  de  Medicina. 

Tal  me  resulta  ser  el  excelente  libro  del  Dr.  Corral  y  Maestro,  donde, 
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Atm  cuando  falteu  algunas  nociones  (y  en  cierto  modo  lo  justifica  el  autor 
al  decir  por  qué  no  se  ocupa  de  Higiene  y  Terapéutica  generales),  en 
cambio  no  huelga  nada  de  lo  que  dice  en  su  bien  escrito  libro.  listo  es 
muy  digno  de  elogio,  pues  dicha  asignatura  y  las  obras  que  la  exponen 
suelen  pecar  por  alguno  de  estos  dos  opuestos'  extremos:  ó  sobra  de  Me- 
iafisica  científica  (discusión  escolástica  de  leyes,  doctrinas,  hipótesis^ 
teorías,  generalizaciones,  apriorismos,  sutilezas,  fantasías,  ingeniosida- 
des, etc.)i  que  falsean  desde  el  comienzo  la  eaucación  intelectual  de  los 
alumnos;  ó  sobra  de  detalles  especialísimos  de  laboratorio,  anfiteatro  ó 
cUnica,  sin  trabazón  suficiente  entre  si  y  sin  relación  con  la  carencia  ab- 
soluta de  conocimientos  médicos  que  tiene  el  estudiante  á  quien  se  le  va  á 
iniciar  en  ellos.  La  Patología  general  no  es  ni  puede  ser  otra  cosa  sino  el 
primer  grado  de  la  enseñanza  cíclica  de  la  Medicina,  las  primeras  letrcut 
en  el  plan  docente  de  nuestra  Facultad. 

Los  cincuenta  y  siete  capítulos  donde  expone  el  Profesor  Corral  los  co- 
nocimientos fundamentales  propios  de  esta  disciplina  académica,  se  agru- 
pan en  cinco  partes:  Preliminares  (concepto  de  la  Medicina,  concepto  de 
la  Patología  general,  métodos  de  la  Patología,  enseñanza  de  la  Patología 
general,  datos  históricos  y  bibliográficos  de  Patología  general);  Nosono- 
mia  (acepciones  de  la  palabra  vida,  defensas  ó  poderes  reguladores  del 
organismo,  concepto  de  la  enfermedad— dos  capítulos, — de  la  enfermedad 
en  el  espacio,  de  la  enfermedad  en  el  tiempo,  definición  de  la  enfermedad); 
Nosogenia  (causas  de  enfermedad  en  general,  agentes  mecánicos,  agentes 
físicos,  agentes  químicos— dos  capítulos, — parásitos  en  general,  parásitos 
infestantes,  agentes  infectantes,  infección,  defensas  contra  los  agentes  in- 
feccantes,  condiciones  orgánicas  normales,  diátesis,  herencia,  estados  pa- 
tológicos, excesos  ó  defectos  de  función);  Nosografía— \P  Fisiología  pato- 
lógica (Fisiología  patológica  en  general,  desórdenes  en  las  funciones  de 
la  célula — dos  capítulos, — desórdenes  de  las  funciones  de  los  tejidos— dos 
capítulos,— desórdenes  de  las  funciones  del  corazón,  desórdenes  en  las 
funciones  de  los  vasos — tres  capítulos, — desórdenes  de  los  aparatos  respi- 
ratorio y  fonador,  desórdenes  del  aparato  digestivo  —  dos  capítulos, — 
desórdenes  funcionales  del  hígado  y  del  páncreas,  desórdenes  del  aparato 
urinario,  desórdenes  de  las  glándulas  vasculares  y  de  la  piel,  desórdenes 
de  la  calorificación,  desórdenes  de  las  funciones  del  cerebro,  desórdenes 
de  la  memoria  y  del  lenguaje,  desórdenes  del  sueño,  el  vértigo  y  los  esta- 
dos comatosos,  desórdenes  funcionales  del  sistema  motor— tres  capítulos,'— 
desórdenes  del  aparato  de  la  sensibilidad  general,  desórdenes  de  la  sensi- 
bilidad especial  y  de  la  inervación  trófica,  desórdenes  funcionales  del  apa- 
rato reproductor)  2.®  Patocronia  (de  la  evolución  de  la  enfermedad);  No- 
sognomia  (nosotaxia,  semeiótica,  gnóstica). 

El  criterio  científico  del  Dr.  Corral  y  Maestro  es  una  componenda  én- 
trelas doctrinas  metafísicas  desterradas  de  la  ciencia  (esplritualismo,  ani- 
mismo, vitalismo,  naturismo),  y  las  doctrinas  científicas  modernas  funda- 
das en  el  método  propio  de  la  investigación  de  las  cosas  reales  (observa- 
ción, experimentación,  procedimiento  inductivo,  análisis,  duda  racional, 
infinalidad,  predominio  del  cómo  sobre  el  por  qué  y  sobre  el  para  qué), 
componenda  en  que  el  entusiasmo  del  autor  le  apasiona  en  pro  de  las  ten- 
dencias metafísicas  ó  extracientífícas,  al  paso  que  su  claro  juicio  y  gran- 
des conocimientos  le  impiden  racionalmente  desechar  los  datos  de  la 
ciencia  moderna  positiva.  Sin  embargo,  mi  disconformidad  de  criterio  con 
el  conspicuo  Profesor  no  me  ciega  para  reconocer  y  confesar  que  su  libro 
es  muy  sensato,  muy  útil  y  hasta  muy  práctico  para  la  enseñanza  de  la 
asignatura. 

Si  el  catedrático  vallisoletano  resulta  á  veces  un  tantico  batallador  y 
no  desperdicia  ocasiones  de  romper  una  lanza  en  pro  de  sus  ideales  y 
combatiendo  contra  quienes  diputa  por  enemigos  de  ellos,  los  merece  por 
su  entusiasmo,  el  cual  siempre  es  muy  simpático  aunque  esté  al  servicio 
de  malas  causas;  por  lo  demás,  todos  los  ideales  son  igualmente  veneran- 
dos, y  D.  Quijote  es  admirable  por  su  gran  corazón,  aunque  risible  por 


496  BIBLIOGRAFÍA 

los  productos  meutales  de  su  extraviado  cerebro.  Asi  es,  que  un  poco  de 
<|uijoti8mo  no  dice  mal  en  un  maestro,  llamado  á  inspirar  amor  á  la  cien* 
cía  que  profesa,  cualquiera  que  fuese  su  criterio  personal  acerca  del  fon- 
do de  la  misma. 

£1  preclaro  Profesor  de  la  Facultad  do  Medicina  de  Valladolid,  di^o 
lieredero  de  los  prestigiosos  talentos  hijos  de  tan  ilustre  escuela,  escribo- 
tin  un  castellano  muy  castizo  y  sin  adornos,  y  apoya  sus  pareceres  en  un 
muy  copioso  aparato  bibliográfico;  mereciendo  aprobarse  una  tendencia 
tan  culta,  que  revela  profunda  ilustración  en  el  autor,  al  par  que  estimula 
y  también  ayuda  á  ilustrarse  á  los  lectores. 


Higiene  de  la  infancia  en  Costa  Rica,  por  Benjamín  Céspedes.— Obra  pre- 
miada con  medalla  de  oro  por  la  Facultad  de  Medicina  en  el  Coneoreo  Nacional  de 
1889.— l7o  tomo  de  251-xiv  págs.  (sin  indicación  de  precio).— 8an  José,  CoBta-Riea, 
Tipografía  Nacional,  1900. 

«Deseamos  agrandar  la  patria  despoblada,  solicitando  inmigracióa 
extranjera;  empecemos  por  eng^randecerla,  preservando  de  la  muerte  á 
sus  futuros  ciudadanos». 

En  ese  expresivo  lema  está  sintetizado  el  pensamiento  y  el  libro  del 
Dr.  Céspedes;  pensamiento  muy  elevado  y  práctico,  libro  muy  provechosa 
para  su  noble  país  como  para  casi  todos,  y  principalmente  para  los  ame- 
ricanos y  los  españoles. 

La  Facultad  Médica  de  la  República  de  Costa  Rica,  debe  estar  legíti- 
mamente satisfecha  de  su  iniciativa  patriótica  y  humanitaria,  pues  cou 
ella  ha  dado  margen  á  que  se  escriba  una  obra  útil  y  simpática  para  todo 
el  mundo.  Bastamos  conformes  con  el  sencillo  plan  de  ella,  al  dividir  el 
autor  su  trabajo  de  higienista  en  cuatro  secciones  dedicadas  respectiva- 
mtmte  á  la  conservación,  la  preservacióu,  la  educación  y  la  protección 
pública  de  los  niños.  Nuestro  distinguido  comprofesor  centroamericano 
tuvo  presentes  los  hechos  generales  de  la  Ciencia  y  las  necesidades  par- 
ticulares de  su  nación;  pero,  por  el  interés  del  asunto  y  la  competentísima 
manera  de  tratarlo,  prestará  las  mismas  utilidades  en  todas  partes.  Por 
desgracia,  aún  precisa  mucha  propaganda  higiénica. 

Damos  nuestro  parabién  á  la  Facultad  costarricense  y  al  Dr.  Céspe- 
des: á  la  primera  por  haber  iniciado  el  Concurso  y  al  segundo  por  la  ga- 
llarda prueba  de  sus  merecimientos. 

Luis  Marco. 


VARIEDADES 


CONGRESO  HISPANOAMERICANO.  —  Díbcutbo  de  D.  Justo  Sie- 
rra,  de  México.  —  Señores:  Una  aclamacióu  unánime  venida  de  todos 
loÁ  americanos  aquí  reunidos,  es  la  sola  contestación  apropiada  al  saludo 
elocuente  y  efusivo  que  acabáis  de  escuchar.  Una  voz  unánime  que  dtga: 
gracias,  gracias,  hacéis  bien  en  contar  con  nosotros,  somos  cordialmente 
vuestros. 

Mas  ya  que  es  preciso  ajustar  á  la  traducción  de  este  sentimiento  la 
forma  de  un  discurso,  tócame  darle  por  preliminar  la  manifestación  de  mi 
profundo  reconocimiento  á  las  delegaciones  de  los  Gobiernos  de  la  Argén* 
tiua,  Colombia,  Costa  Rica,  Chile,  Ecuador,  Honduras,  Nicaragua,  Para- 
guay, Perú,  Salvador,  Uruguay  y  Venezuela,  que  me  han  confiado  la  mi- 
sión de  decir,  máa  con  el  corazón  que  con  el  razonamiento,  cuánto  respe- 
to nos  inspira  España  y  la  augusta  señora  que  rige  sus  destinos,  cuánta 
simpatía  los  infortunios  del  pueblo  español,  cuánto  nos  alienta  su  espe- 
ranza, cuánto  nos  entusiasma  su  gloria,  cuánto  nos  atañe  su  suerte,  cuan- 
to deseamos  que  la  común  labor  que  vamos  á  emprender  sea  fecunda  y 
buena  para  el  progreso  y  la  paz. 

Bien  sé  que  el  altísimo  honor  que  sobre  mis  hombros  pesa  toca  entero 
á  mi  patria.  Lo  agradezco  profundamente  en  su  nombre;  pero  eso  redo- 
bla mi  temor  y  la  poca  confianza  en  mis  fuerzas  que  me  ha  obligado  á 
abordar  esta  tribuna  con  un  cuaderno  en  la  mano.  No  que  á  un  mexicano 
pueda  causar  tamaña  honra  otra  cosa  que  orgullo  y  vivo  deseo  de  mos- 
trar lo  perfectamente  fácil  que  le  es  considerar  como  segundas  patrias 
suyas  á  las  Repúblicas  latinas  de  nuestro  continente;  pero  si  no  hay  voz 
humana  que  sea  digna  de  interpretar  los  sentimientos  de  un  mundo,  la 
Diia  resulta  nula,  nada  es.  ¡Cobre  cuerpo  en  la  magnitud  de  la  honra  no 
solicitada,  pero  sí  aceptada,  y  en  la  responsabilidad  superior  á  todo  alien- 
to del  deber  contraído ! 

Señores:  Nos  convoca  una  gran  voz  triste,  que  parece  venir  de  lo  pa- 
sado para  hablarnos  de  lo  porvenir,  y  un  sentimiento  de  piedad  filial  nos 
impulsa  á  oir  ese  llamamiento;  henos  aquí. 

Cuando  los  americanos  vinimos  á  las  Cortes  españolas  de  principios 
de  este  siglo,  traíamos  los  corazones  henchidos  de  reproches,  de  resenti- 
mientos, de  odio  más  ó  menos  escondido;  había  corrido  ya  mucha  sangre, 
iba  á  correr  más;  nuestroB  discursos  eran  protestas,  eran  amargas  censu- 
ras nuestros  informes,  y  en  el  fondo  de  nuestras  palabras  resonaba  como 
un  trueno  gordo  el  verbo  mismo  de  la  emancipación.  España  debió  haber- 
lo previsto;  al  engendrarnos  su  fiereza  y  su  orgullo  en  razas  pasivas, 
pero  tenaces,  debió  presentir  que  el  hijo  que  iba  a  nacer  y  á  crecer  no  es- 
taba hecho  para  soportar  yugos. 

Los  anuncios  de  nuestra  independencia  palpitaban  en  los  obscuros 
anhelos  de  ios  primeros  conquistadores,  empeñados  en  convertir  á  los  de* 
belados  imperios  aborígenes  en  federaciones  municipales,  que  habían 
sido  escuelas  de  aélf-government  para  aquellas  Españas  en  germen  y  que 
pulverizó  el  absolutismo  de  la  casa  de  Austria;  España  debió  haberlo  pre- 
visto desde  que  educó  solicita  una  clase  para  dirigir  á  las  otras  en  sus 
dominios  y,  perpleja  ante  su  obra,  la  dejó  como  rueda  sin  engrane  en  el 
mecanismo  colonial.  España  pareció  haberlo  previsto  cuando  Aranda  vis- 
lumbró el  destino  de  América,  y  llegando  ai  don  profetice,  formuló  la 
única  doctrina  verdadera  tratándose  de  colonias:  vastagos  que  cuando  se 
desenvuelven  aspiran  por  fuerza  á  vivir  solos. 

Opresión  y  tiranía,  soberanía  y  libertad,  vocablos  fueron  de  mágico 
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prestigio  enseñado  A  los  pueblos  americanos,  como  el  sagrado  alfabeto 
de  la  autonomía,  por  la  primera  regencia  de  Cádiz. 

Son  estas  unas  Cortes  también  sin  acción  legal,  pero  sf  moral;  y  de 
todos  los  confínes  del  mundo  americano  acudimos  aquí  sin  reproches  en 
los  labios  ni  resentimientos  en  el  corazón.  Nuestro  carácter  español  exi- 
gía que  fuésemos  independientes;  lo  fuimos,  y  hoy  libres,  para  siempre 
libres,  venimos  aquí  á  proclamamos  solidarios  de  nuestra  propia  historia, 
á  colgar  nuestras  ofrendas  del  árbol  secular  de  nuestra  genealogía.  Bajo 
su  sombra,  boy  maternal  como  nunca,  no  nos  habríamos  congregado 
mientras  no  nos  hubiésemos  sentido  absolutamente  dueños  de  nosotros 
mismos,  ni  habríamos  venido  aquí  alborozados  si  no  supiésemos  que  la 
mano  ensangrentada  y  dolorosa  que  aquí  estrechamos,  había  dejado  caer 
en  el  mar  hasta  el  último  eslabón  de  la  cadena. 

Nuestro  abolengo  de  guerreros  y  paladines,  nobles  todos,  aunque  ple- 
beyos los  más,  convierte  en  deber  esta  nuestra  afectuosa  deferencia;  pre- 
cisamente por  tratarse  de  la  gran  vencida  de  la  moderna  Historia,  cruel- 
mente desarmada  por  el  destino,  pero  caliente  de  alma  y  de  vida  todavía, 
y  de  pasión  heroica  por  labores  nuevas  y  nuevos  ideales.  Gran  act^  de 
España  este  que  junta  en  torno  suyo  á  los  renuevos  del  tronco  añejo,  y 
que  prueba  cómo  los  períodos  de  decadencia  latina,  no  son,  desde  que 
Boma  transmutó  la  cultura  helénica  en  civilización  humana,  sino  momen- 
tos de  transformación,  de  donde  surgen  elementos  de  vida  nueva.  Cada 
vez  que  tras  un  eclipse  vuelve  á  toda  su  luz  el  alma  latina,  resulta  un 
faro  que  marca  nuevos  derroteros  y  más  amplios  á  la  solidaridad  uni- 
versal. 

Ideal  bien  lejano,  ¡oh  sí!,  cuya  forma  deñnitiva  no  nos  es  dado  imagi- 
nar siquiera,  pero  en  cuya  realización  tenemos  una  fe  que  es  nuestro 
credo  y  hacia  el  cual  sentimos  que  va,  al  través  de  la  guerra  y  de  la  des- 
trucción, el  esfuerzo  del  mundo;  ideal  excelso  al  cual  se  ven  las  alas, 
como  ala  Victoria  de  Samotracia,  y  solóse  adivina  el  rostro. 

¿Qué  otra  cosa  es  que  una  manifestación  inmensa  de  solidaridad  hu- 
mana en  la  irradiación  de  una  antorcha  latina,  esa  prodigiosa  fiesta  del 
trabajo  y  del  genio,  de  la  industria  y  del  arte,  que  todos  acabamos  de  vi- 
sitar pasmados  en  París?  ¿Cuál  otra  que  una  nación  latina,  y  precisa- 
mente esa,  que  ha  vestido  cou  su  verbo  las  más  encontradas  manifestacio- 
nes del  alma  humana,  como  el  sol  viste  con  el  iris  el  prisma  fluido  de  las 
corrientes,— cuál  otra  que  Francia,  podía  realizar  milagro  tal,  juntando 
al  trabajo  en  un  haz  de  fuerzas  vivas,  y  agrupando  al  arte  en  un  haz  de 
gracias  inmortales? 

Sí;  sólo  esa  gran  latina  podía  lograr  la  compenetración  de  todas  las 
formas  del  sentimiento  y  de  la  idea,  y  convocar  en  torno  do  ese  hacina- 
miento infinito  todos  los  esfuerzos  y  todas  las  lenguas,  y  hacer  la  luz  en 
ese  caos,  y  hacer  el  orden  en  esa  confusión  y  resultar  más  estupenda  que 
la  congregación  de  todas  las  expresiones  del  genio  humano  su  organiza- 
ción, su  clasificación,  su  lógica  viviente  y  objetiva,  verdadera  caracte- 
ristica  de  la  familia  que  conserva  en  el  alma  el  gran  sello  de  Roma.  ¿Cuál 
si  no  esa  gran  nación,  que  se  ha  asimilado  todos  los  gustos  para  hacer 
el  buen  gusto,  habría  podido  encerrar  esa  Babel,  en  la  que  el  soplo  de 
Dios  parece  haber  fundido  y  no  confundido  las  lenguas  en  un  artístico 
escrinio,  acá  mejor,  allá  inferior,  á  veces  supremo  pero  magníficamente 
estético,  en  suma,  que  convierte  á  la  Exposición  de  1900  en  una  corona 
imperial  depositada  en  el  féretro  del  siglo  xix? 

Mucho  se  ha  dicho  y  es  cierto,  no  existe  la  raza  latina;  pero  la  familia 
latina,  que  comprende  grupos  de  razas  distintas,  no  es  un  concepto  abs- 
tracto, es  una  realidad  que  todos  nos  empeñamos  en  hacer  vivir  y  que 
resulta  por  ende,  ya  que  no  de  la  Naturaleza,  obra  de  la  Idea  y  de  la  His- 
toria, operando  por  un  medio  de  estupendo  alcance:  la  lengua.  Que  asi 
como  el  lenguaje  articulado  es  la  característica  antropológica  de  nuestra 
especie,  así  la  lengua  latina  ha  sido  la  autora  suprema  y  el  sello  imborra- 
ble de  nuestra  constitución  mental;  cierta  aptitud,  cierta  tendencia,  cier- 
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to  espirita,  cierto  ideal,  comunes  al  g^rupo  latino,  son  maravillosa  labor 
•de  arte  qae  germinó  en  los  siglos  anteriores  á  ios  tiempos  medios,  y  fio- 
teció  en  éstos  gracias  al  lenguaje,  es  decir,  á  la  educación,  porque  el  len- 
guaje es  «1  educador  por  excelencia. 

Con  gran  acierto  iia  dado  este  Congreso  un  puesto  de  honor  en  sus 
-escaños  á  las  letras,  porque  eso  es  lo  que  nos  une  más  y  eso  lo  que  más 
perdura.  Aun  en  los  dias  nefastos  de  nuestras  enconosas  disidencias,  esa 
•educación  espontánea  y  perenne  del  lenguaje  era  anuncio  de  la  indefec- 
tible concordia  del  porvenir.  Nosotros,  los  latinos  de  América,  vigoriza- 
•dos  por  la  savia  de  todas  las  mezclas,  en  cuanto  de  nosotros  mismos  tuvi- 
mos conciencia,  por  esa  escala  vamos  ascendiendo  á  la  solidaridad  final, 
y  asi  hemos  sido  obra  de  ese  espiritu  y  nos  sentimos  latinos. 

Pero  nuestro  carácter  de  latinos  no  disminuye,  antes  bien,  acrecienta 
nuestros  deberes  de  americanos;  conviven  en  nuestro  continente  el  gru- 
po latino  y  el  grupo  germánico,  y  tenemos  tendencias  distintas,  es  indu- 
dable: nosotros  consideraremos  siempre  la  acción  individual  como  un 
medio  de  realizar  la  solidaridad  social,  y  el  grupo  germánico,  en  su  rama 
rajona  sobre  todo,  considera  á  la  sociedad  como  un  medio  de  reforzar  la 
acción  individual;  entre  estos  dos  polos  se  mueve  el  mundo  moderno  y 
la  historia  de  las  luchas  entre  estas  dos  tendencias,  que  parecen  inconci- 
liables, no  se  verá  más  tarde  sino  como  la  obra  necesaria  de  energías 
puestas  en  acción  para  modificarse  indefinidamente  las  unas  á  las  otras. 

A  esto  contribuirán  en  América  más  rápidamente  que  en  otra  parte  las 
influencias  incontrastables  de  comunes  necesidades  é  intereses  superio- 
res. Dentro  de  un  año,  un  Concilio  laico,  de  paz  también,  se  reunirá  en 
México;  en  él  trataremos,  no  sólo  de  multiplicar  las  relaciones  de  los  ame- 
ricanos entre  si  y  de  zanjar  las  bases  de  la  federación  pacifica  de  esos  in- 
tereses y  esas  necesidades,  sino  de  hacerla  radicalmente  compatible  con 
nuestras  afinidades  latinas,  procurando  que  nuestra  obra  pueda  resnmir- 
-se  en  la  definición  panamericana  de  la  doctrina  de  Monroe,  que  quedará 
transformada  en  una  afirmación  de  paz  y  de  solidaridad  humana. 

Trataremos  de  que  de  la  famosa  fórmula  c América  para  los  america- 
dos»  fluya  toda  la  substancia  que  contiene.  América  para  los  americanos 
dignificará  la  solidaridad  americana  para  repeler  toda  tentativa  contra 
nuestras  independencias,  ya  sea  interior  ó  exterior  á  nuestro  continente; 
y  como  los  tiempos  han  cambiado  profundamente,  y  de  los  europeos  nada 
fememos  y  lo  queremos  todo,  luz  para  nuestro  mejoramiento  intelectual, 
capital  para  nuestro  mejoramiento  económico,  no  será  ya  la  nueva  doc- 
trina panamericana  una  arma  de  un  continente  contra  otro,  sino  una  égi- 
da del  derecho  contra  lo  fuerza;  y  el  principio  «América  para  los  ameri- 
•canos»  tendrá  por  comentario  perpetuo  el  augusto  apotegma  de  Juárez: 
<E1  respeto  al  derecbo  ajeno  es  la  paz.» 

La  o^ra  de  este  Congreso  facilitará  por  todo  extremo  la  realización  de 
tamaño  programa.  Organizando  el  arbitramento  voluntario,  la  Conferen- 
cia déla  Hava,  por  estimables  que  sus  trabajos  hayan  sido,  no  marcará 
-el  advenimiento  de  una  época  nueva;  si  lo  habría  marcado  si  en  vez  del 
arbitramento  voluntario,  que  ha  existido  siempre,  hubiese  obtenido  la 
proclamación  del  arbitramento  obligatorio,  sancionado  solidariamente 
por  las  naciones  contratantes:  entonces  la  guerra  habría  quedado  susti- 
tuida por  la  justicia. 

¿Quiero  e.ste  Congreso  atreverse  á  lo  que  la  Conferencia  de  La  Haya 
no  osó  siquiera,  gracias  á  la  imposibilidad  de  avenir  apetitos  exasperados 
•por  la  desconfianza  y  de  juntar  manos  ocupadas  por  las  armas?  Nosotros, 
los  mexicanos,  lo  seguiHamos  fervorosos  por  ese  camino,  y  ajustaríamos 
los  bien  meditados  reglamentos  del  tribunal  arbitral  de  La  Haya  á  la  nue- 
va base  del  arbitramento  forzoso,  y  asi  la  colaboración  de  los  hispano- 
americanos habría  dado  al  progresó  humano  un  supremo  valor  moral.  El 
próximo  Congreso  panamericano  de  México  quedaría  obligado  á  tomar  esa 
«obra  en  cuenta,  y  esto  agigantaría  su  trascendencia. 

La  aceptación  de  principio  semejante  por  esa  parte  de  nuestra  Amérl- 
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ca,  qae  junta  en  sus  manos  la  mayor  cantidad  de  fuerza  física  por  la  ri- 
queza,  y  de  fuerza  moral  por  la  libertad,  de  cuantas  exiHten  en  el  mundo 
quizás,  equivaldría  á  la  transición  entre  ia  obra  parcial  que  aquí  elabora- 
remos y  otra  de  mayor  alcance  humano,  otra  en  que  tenemos  fe  y  espe- 
ranza, por  lejana  y  utópica  que  parezca.  ¿Cuántas  realidades  de  hoy  están 
compuestas  de  átomos  de  utopias  de  ayer,  y  qué  cosa  son  ios  que  hoy  Ha- 
manios  «ideales  de  uu  pueblo»,  sino  la  lenta  Inbor  de  la  conciencia  de  un 
gTupo  humano,  asimilándose  un  ensueño  de  poeta  ó  de  vidente? 

81  esto  lográsemos,  si  pudii^semos  iniciar  aquí  en  Madrid  y  entre  lati- 
nos, de  abolengo  formuladores  de  derechos  universales,  uu  derecho  nue- 
vo, aun  cuando  fue^e  en  forma  de  votos  de  alcance  moral  solamente;  si 
aquí  en  donde  los  emisarios  de  los  pueblos  agrupados  entre  el  Bravo  y  los 
paralelos  Patagónicos,  respiramos  un  ambiente  intelectual  y  social  *qae 
sentimos  nuestro,  que  sentimos  tibio  de  calor  y  de  savia  maternal;  si  aqui 
fundásemos  lo  que  dentro  de  un  año  en  México  pudiéramos  generalizar 
en  artículos  de  derecho  positivo,  habríamos  inaugurado  el  siglo  xx  con 
un  movimiento  tan  fecundo  como  el  de  la  Revolución,  definiendo  el  dere- 
cho civil  humano. 

No  creemos  posible  que  contra  esta  tarea  de  justicia  prevalgan  ni  vie- 
jas y  enconosas  renciiías  entre  hispanoamericanos,  ni  los  apetitos  formi- 
dabies,  como  sus  necesidades  económicas,  de  los  sajones  de  América.  Sa- 
bemos á  quién  se  designa  como  primera  víctima  de  estas  voracidades  sin 
límites,  de  estas  brutalidades  étnicas.  Los  comisionados  de  México  lo  di- 
remos una  vez  por  todas,  sin  jactancia,  pero  sin  reticencia:  nuestro  país 
nada  teme;  nada  pueden  temer  los  pueblos  que,  resueltos  á  defender  su 
derecho,  hacen  entrar  la  muerte  como  factor  supremo  en  la  lucha  con  los 
fuertes;  esos  pueblos,  tarde  ó  temprano,  arrastran  en  su  caída  á  sus  ven- 
cedores, que  encuentran  en  la  expansión  la  necesidad  de  desorganizarse. 

Pero  nada  tememos,  además,  porque  nos  consideramos  fuertes:  en  Amé- 
rica el  cosmopolitismo  es  la  ley  de  nuestro  crecimiento  físico,  y  todas  las 
razas  colaboran  en  nuestras  sendas  evoluciones;  y  nuestro  progreso  ma- 
terial, base  del  económico,  la  colaboración  de  sus  grandes  vecinos,  e» 
para  México  de  precio  inestimable;  pero  quien  nos  ayuda  á  vestir  de  hie- 
rro incrustado  de  oro,  como  las  maravillosas  armaduras  de  vuestros  Mu- 
seos históricos,  el  territorio  nacional  es  impotente  para  mermar  el  temple 
de  acero  de  nuestro  amor  por  la  patria.  Todo  cuanto  nos  hace  andar  nos 
refuerza,  nos  hace  crecer  moralmente,  y  nos  pone  de  pie,  tranquilos,  fren- 
te á  frente  del  destino. 

Una  ascensióa,  en  la  que  podrá  haber  altos,  pero  jamás  retrocesos,  ha- 
cia las  cimas  del  progreso  social;  la  paz  interior  definitivamente  alcanzada 
gracias  á  la  admirable  acción  de  un  pueblo  secundado  por  una  mano  que 
no  tiembla  y  una  voluntad  que  no  vacila,  nos  obilgan  á  desdeñar  las  pre- 
dicciones pesimistas:  México  puede  decir  como  el  Cónsul  romano  arrojan- 
do al  mar  las  aves  fatídicas:  el  amor  patrio  es  el  mejor  agüero.  Pero  cuan- 
to aquí  va  á  hacerse  nos  interesa  y  nos  apasiona,  porque  estamos  perdi- 
dos si  no  conservamos,  enmedio  de  la  fecunda  lucha  en  que  concurrimos- 
todos,  á  la  explotación  de  nuestras  riquezas;  estamos  perdidos  los  hispa- 
noamericanos si  no  sabemos  conservar  los  caracteres  distintivos  de  nues- 
tra personalidad. 

Cuanto  aquí  tienda  á  apretar  los  vínculos  domésticos,  intelectuales  y 
morales,  lo  mismo  el  comercio  que  la  literatura,  lo  mismo  el  idioma  que 
la  colonización,  tiene  para  los  hispanoamericanos  un  viral,  un  supremo 
interés.  Los  vínculos  que  aquí  formemos  no  podrán  aflojarse  ya;  contri- 
buirá á  ello  en  primer  término,  en  lo  futuro,  lo  que  en  primer  término  lo 
preparó  en  lo  pasado  y  lo  conserva  en  lo  presente:  el  prestigio  del  inte- 
lecto español. 

Nuestra  historia,  que  un  día  dejó  de  ser  común  y  divergió  en  dos  lineas 
sangrientas,  tiende  hoy  á  converger  hacia  un  fin  excelso,  como  lo  de- 
muestran esta  Asamblea  y  este  acto;  ya  sabíamos  que  así  había  de  suce- 
der los  mexicanos  que  poníamos  en  el  altar  de  nuestra  independencia^ 
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•entre  nuestros  penates,  al  heroico  navarro  Mina;  lo  saben  los  niños  mexi- 
canos, cuando,  aprendiendo  nuestra  historia  de  ayer,  se  detienen  sorpren- 
•didos  ante  la  sombra  del  Cid,  y  los  maestros  les  dicen:  «¡Por  aquí  pasó 
D.  Juan  Prim!» 

¡Oh!  Lo  sabíamos,  lo  sabemos;  sabemos  que  en  el  Atlántico,  que  nos 
«eparó  antatlo  y  hoy  nos  une,  pronto  á  rehacerse  ea  iris  de  paz  sobre  la 
primera  nube  de  tormenta,  flota  disperso  en  gemas  vivas  el  verbo  infinito 
•de  Emilio  Castelar.  El,  vuestros  pensadores,  vuestros  poetan,  han  mante- 
nido esa  comunión  espiritual,  preliminar  seguro  de  las  concordias  defini- 
tivas. ¡Ah,  si!  Las  estrofas  de  inmensas  alas  blanoas  de  vuestro  (dejadme 
decir  de  nuestro)  Núñez  de  Arce;  los  gritos  de  pasión  de  Echegaray,  que 
necesitan  para  repercutir  la  tierra  y  el  cielo;  los  milagros  de  erudición  y 
pensamiento  dñ  Menéndez  y  Pelayo;  el  maravilloso  cuento  de  treinta  años 
•con  que  nos  rejuvenece,  porque  es  siempre  joven.  Pérez  Galdós;  y  la  di-  1 

vina  risa  dolorosa  de  Campoamor,  y  la  divina  sonrisa  de  Gioconda  de  las  ¡ 

fábulas  de  Valera,  y  el  tañido  fúnebre  de  la  campana  de  oro  de  Balart,  y  j 

•en  torno  de  elloR,  el  incomparable  enjambre  de  versos,  de  músicas  y  ri-  ¡ 

sas,  rehacen  día  á  día  el  viaje  de  Colón,  y  dia  á  día  descubren  mundos 
nuevos  en  el  alma  americana.  i 

Mi  patria  trae  á  esta  Asamblea  de  Paz  su  decisión  inquebrantable  de 
vivir  en  paz  y  de  crecer  en  paz;  y  á  nuestra  gran  madre  histórica,  su  de- 
voción religiosa  por  el  pasado;  y  á  los  representantes  de  la  América  latina 
jiqui  reunidos,  su  fraternal  saludo  y  su  fe  inmensa  en  el  porvenir. 


Discurso  delDr.  Ramón  y  Gajal,  en  la  universidad  de  Madrid, 
el  15  de  Noviembre  de  íOOO.Señores:  El  homenaje  tan  cariñoso  como 
sincero  que  el  Claustro  de  la  ilustre  Universidad  de  Madrid,  presidido  por 
el  jefe  supremo  de  la  enseñanza  y  dignisimo  representante  del  Gobierno 
<ieS.  M.,  ha  querido  rendirme  en  el  dia  de  hoy,  me  coloca  en  un  trance 
moral  apuradísimo.  La  cortesia  más  elemental  me  obliga  á  mostrarme  re- 
conocido á  la  inusitada  honra  que  me  dispensáis;  pero  me  imponen  tam- 
bién con  la  obligación  de  contestaros  un  sosiego  de  espíritu  y  una  quie- 
tud del  corazón,  de  todo  punto  incompatibles  con  la  solemnidad  del  acto 
y  su  extraordinaria  significación  en  mi  vida  profesional.  Permitidme, 
pues,  que  en  esta  ocasión,  rompiendo  con  la  co<(tunibre,  para  evitar  la 
emoción  que  habría  de  paralizar  mi  palabra  hablada,  recurra  á  la  palabra 
escrita.  El  cerebro  turbado  por  la  ola  del  sentimiento,  es  como  el  lago 
agitado  por  la  tormenta:  éste  no  refleja  bien  las  estrellas  del  cielo  y  ios 
árboles  de  sus  orillas;  aquél  no  acierta  á  traducir  las  ideas  y  los  senti- 
mientos que  surgen  en  la  mente. 

Existen  sin  duda  ánimos  de  tal  temple,  que  saben  sentir  y  pensar  á  un 
tiempo;  yo  tengo,  desgraciadamente,  el  cerebro  esclavo  del  corazón^  y 
sólo  me  permito  pensar  á  hurtadillas  de  éste. 

Sírvanme,  pues,  estas  cuartillas  como  de  antifaz  que  oculta  semblante 
demudado  ó  descompuesto.  Parapetado  tras  ellas,  os  diré  sin  más 'preám- 
bulos, que  vuestros  sinceros  y  entusiastas  plácemes  me  llegan  á  lo  más 
vivo  é  íiitimo  del  alma,  que  los  inusitados  testimonios  de  consideración  y 
de  respeto  con  que  os  habéis  complacido  en  elevarme  y  confundirme  que- 
darán grabados  perennemente  en  mi  memoria  allá  en  el  archivo  de  los  re- 
cuerdos sagrados,  ni  lado  de  las  placenteras  memorias  de  la  edad  juvenil, 
entretejidos  con  la  imagen  adorada  de  mi  madre. 

No  hallo  modo  de  s  ui-facer  la  deuda  de  gratitud  que  contraigo  con  la 
Universidad,  con  el  Gobierno  y  con  mis  queridos  compañeros.  Xe  puedo 
saldarla  ni  aun  empeñando  mi  porvenir,  ni  siquiera  ofreciendo  compen- 
sar en  lo  futuro  con  nuevos  y  más  valiosos  trabajos  la  notoria  despropor- 
•ción  existente  entre  mis  méritos  reales  y  el  alto  precio  en  que  los  tasáis.  Hoy 
por  hoy,  á  cambio  del  honor  que  me  hacéis,  solo  puedo  daros  mi  afecto. 
Bien  miradas  las  cosas,  el  afecto  es  el  solo  galardón  capaz  de  satisfaceros. 
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porque  es  el  úuico  que  llena  y  regocija  á  las  almas  generosas  y  desinte- 
resadas. 

Exageráis,  sin  duda,  el  alcance  de  mis  trabajos  y  la  fortuna  de  mi  obra 
cientifica.  No  rayan  tan  alto  ni  tan  lejos  como  vuestra  benevolencia  ima- 
gina. Aunque  bien  se  me  alcanza  que  lo  excesivo  de  vuestros  obsequiosr 
se  encamina  á  fin  más  alto:  al  premiar  al  modesto  investigador  de  hoy,, 
habéis  querido  sobre  todo  estimular  la  investigación  científica  del  maña- 
na. Con  exquisita  previsión  os  proponéis,  sin  duda,  lo  que  podríamos  lla- 
mar la  ejemplaridad  del  aplauso.  Patente  hoy  á  los  ojos  de  la  juventud* 
estudiosa  la  generosidad  del  Gobierno  y  de  la  Universidad  para  conmigo,, 
cuantos  sientan  en  si  el  acicate  de  la  emulación  podrán  decir: 

«Si  esto  se  hace  con  Cajal^  humilde  explorador  de  la  naturaleza  viva,, 
¿qué  no  harán  con  nosotros  si  tenemos  la  fortuna  de  emular  á  los  maestros^ 
más  ilustres,  si  llegamos  á  igualar  algún  día  á  los  más  eminentes  impul- 
sores del  progreso  científico?» 

Habéis  cariñosamente  aludido  á  lo  singular  de  mis  facultades  y  á  lo- 
peregrino  de  mis  aptitudes  para  el  cultivo  de  la  ciencia,  y  en  todo  ello- 
habéis  mostrado  más  bondad  que  justicia.  No  soy  en  realidad  un  sabio,, 
sino  un  patriota:  tengo  más  de  obrero  infatigable  que  de  arquitecto  cal- 
culador; más  de  soldado  que  de  capitán;  más,  en  suma,  de  hombre  de  ac- 
ción que  de  hombre  de  pensamiento  y  de  palabra.  La  historia  de  mis  éxi- 
tos es  muy  sencilla:  es  la  sabidísima  historia  de  una  voluntad  resuelta  in- 
quebrantablemente á  vencer.  Al  considerar  melancólicamente  allá  en  mis 
mocedades  cuánto  habían  decaído  la  Anatomía  y  la  Biología  en  España,  y 
cuan  escasos  habían  sido  los  compatriotas  que  habían  pasado  á  la  historia 
de  la  Medicina  científica,  tomé  la  firme  resolución  de  abandonar  para 
siempre  mis  ambiciones  artísticas,  dorado  ensueño  de  mi  juventud,  y  me- 
lancé  osadamente  al  palenque  internacional  déla  investigación  biológica, 
teniendo  por  única  fuerza  el  patriotismo,  por  norte  el  honor  y  lustre  de  la 
toga  universitaria;  por  ideal,  aumentar  el  caudal  de  ideas  españolas  cir- 
culantes por  el  mundo,  grangear  respeto  y  simpatía  para  nuestra  ciencia,, 
colaborar,  en  fin,  á  la  grandiosa  obra  de  descubrir  la  naturaleza,  que  es 
tanto  como  descubrirnos  á  nosotros  mismos. 

Lo  conseguido  es,  por  tanto,  obra  de  amor  á  mi  país,  fruto  del  culto- 
apasionado  al  aula  española;  pero  obra  incompleta,  exigua,  que  deploro* 
sinceramente  haya  resultado  tan  inferior  á  vuestros  homenajes,  tan  dis- 
conforme con  las  glorias  de  la  Universidad,  tan  indigna  de  los  mereci- 
mientos de  nuestra  querida  patria. 

Habéis  recordado  también  con  benévola  insistencia  mis' triunfos  en  el 
extranjero.  Es  verdad;  más  de  una  vez  he  conseguido  en  extrañas  tierras 
honrosos  testimonios  de  estima  y  distinciones  y  mercedes,  en  las  cuales- 
ha  entrado,  sin  duda,  por  mucho  la  sincera  simpatía  que  inspira  á  los  ex- 
tranjeros la  renaciente  ciencia  española. 

Harto  modestos  son  los  honores  conquistados;  pero  si  en  algo  los  esti- 
máis, yo  los  brindo  de  todo  corazón  á  la  Universidad  española  como  ofren* 
da  del  discípulo  reverente  al  alma  mater;  yo  os  los  ofrezco,  lleno  de  ese 
noble  orgullo  con  que  el  soldado  consagra  á  la  Virgen  que  le  amparó  en 
trances  difíciles  el  humilde  trofeo  ganado  en  lejanas  playas. 

Al  otorgároslos  os  devuelvo  lo  que  en  realidad  os  pertenece.  Hijo  soy 
de  la  Universidad:  á  ella  le  debo  lo  que  sé  y  todo  lo  que  valgo,  porque- 
ella  fue  quien  me  enseñó  á  amar  la  ciencia  y  á  reverenciar  á  sus  cultiva- 
dores; ella  me  guió  y  alentó  en  mis  primeros  ensayos  experimentales^ 
ofreciéndome  generosamente,  en  la  medida  de  lo  consentido  por  sus  po- 
bres recursos,  los  medios  materiales  para  mis  trabajos;  ella,  en  fin,  al  mos- 
trarme un  pasado  espléndido  y  glorioso  al  través  de  un  presente  poco  con- 
solador, despertó  en  mi  ánimo  juvenil  la  fibra  del  patriotismo,  sugiriéndo- 
me la  inquebrantable  resolución  de  consagrar  mi  vida  á  las  tareas  reden- 
toras del  laboratorio,  reanudando,  en  lo  que  de  mí  dependiese,  la  casi  ol- 
vidada tradición  de  originalidad  de  la  Medicina  española. 

Afortunadamente,  la  Universidad  española,  ansiosa  de  vida  y  de  reno- 
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vación,  haentrado  resueltamente  en  la  via  del  prog^reso.  Revélase  en  mu- 
chos de  sus  maestros,  atenidos  antes  á  su  misión  meramente  docente,  una 
loable  emulación  por  sacudir  la  tutela  mental  extranjera  v  por  colaborar 
con  propio  y  personal  esfuerzo  en  la  conquista  pacifica  de  la  naturaleza  y 
del  arte.  Nuastras  aulas,  calificadas  más  de  una  vez  de  fortalezas  de  la 
autoridad  de  los  textos  y  de  la  rutina  del  pensamiento,  se  han  abierto  ya 
al  oreo  vivificador  del  libre  examen  y  del  espíritu  crítico,  y  en  ellas  bri- 
llan con  luz  propia  una  pléyade  de  pensadores  científicos,*  humanistas  y 
literatos  ilustres. 

Prosigamos  todos  con  ardor  creciente  en  esta  dirección  salvadora:  tra- 
bajemos para  que  la  Universidad  sea  lo  que  debe  ser,  tanto  una  fábrica 
de  ideas  como  un  foco  de  educación  y  cultura  nacionales;  y  aplaudamos 
de  todo  corazón  ai  estadista  ilustre  que  en  una  época  en  la  cual  parece  es- 
tar de  moda  rebajar  la  enseñanza  del  Estado  en  provecho  de  Corporacio- 
nes mil  veces  más  egoístas  y  rutinarias  que  los  organismos  docentes,  ofi- 
ciales, se  ha  propuesto  restaurar  valerosamente  el  esplendor  y  grandeza 
de  la  antigua  Universidad,  porque  sabe  que  con  ello  trabaja  por  el  fomen- 
to de  los  intereséis  materiales  y  morales  del  país,  y  por  el  engrandecimien- 
to y  prestigio  de  la  patria. 

He  nombrado  á  la  patria,  y  quisiera  en  tan  solemne  ocasión  que  esta 
fuera  la  última  palabra  de  mi  desaliñado  discurso. 

Amemos  á  la  patria,  aunque  no  sea  más  que  por  sus  inmerecidas  des- 
gracias. Inculquemos  con  todas  nuestras  fuerzas  á  nuestra  juventud  que 
la  superior  cultura,  que  la  producción  científica  ó  artística  originales, 
constituyen  labor  de  alto  patriotismo;  que  tan  digno  de  aplauso  es  el  que 
se  bate  con  el  fusila  como  el  que  esgrime  la  pluma,  la  retorta  ó  el  micros- 
copio. ¡Honor  al  soldado  que  defiende  el  sagrado  terruño  conquistado  por 
nuestros  mayores!  Pero  honor  también  al  filósofo,  al  literato,  al  jurista, 
al  naturalista  y  al  médico,  que  defienden  en  el  noble  palenque  de  las 
ideas  el  sagrado  depósito  de  nuestro  pensamiento,  de  nuestra  lengua,  de 
nuestra  cultura  intelectual,  de  nuestra  personalidad  histórica  y  moral, 
tan  discutida  entre  los  extraños. 

Reconozcamos  que  hoy  más  que  nunca  es  urgente  este  supremo  lla- 
mamiento al  heroísmo  del  pensar  hondo  y  del  trabajo  viril.  Si,  jóvenes. 
En  estos  últimos  luctuosos  tiempos,  la  patria  se  ha  achicado.  Pero  vos- 
otros debéis  decir:  á  patria  chica,  alma  grande.  El  territorio  de  España  ha 
menguado;  juremos  todos  dilatar  su  Geografía  moral  é  intelectual.  Com- 
batamos al  extranjero  con  ideas,  con  hechos  nuevos,  con  invenciones 
originales  y  útiles.  Y  cuando  los  hombres  de  las  naciones  más  civilizadas 
no  puedan  discurrir  ni  hablar  en  materias  filosóficas,  científicas,  literarias 
ó  industríales,  sin  tropezar  á  cada  paso  con  voces  ó  concepciones  espa- 
ñolas, la  defensa  de  la  patria  llegará  á  ser  cosa  superfina:  su  honor,  su 
poderío  y  su  prestigio  estarán  firmemente  asegurados,  porque  nadie  atre- 
pella á  lo  que  ama,  ni  insulta  ó  menosprecia  lo  que  admira  y  respeta. 

He  dicho. 


Estudiemos  las  Hednsas. — Carta  abierta. 

Sr,  Doctor  D,  Federico  Rubio  y  GalL 

Muy  señor  mío,  y  distinguido  maestro:  En  el  número  correspondiente 
á  Junio  último  de  su  acreditada  y  honrada  Rqvista,  tuve  el  gusto  de  leer 
la  «Carta  abierta»  que  del  Doctor  Abolla  publicaba  sobre  Un  apunte  de 
etiopatologia  fitozoaria.  Juro  á  usted  que  desde  el  momento  en  que  la 
leí,  sentí  la  comezón  propia  del  que  sufre  el  contacto  de  esos  bellísimos 
animales  conocidos  en  nuestra  bahía  gaditana  bajo  el  nombre  genérico  de 
^guas  malas:  recordando,  no  tan  sólo  las  que  me  habían  picado  en  los 
antiguos  baños  de  la  Caleta,  sino  también  la  infinita  variedad  que  de  los 
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Acalefos  he  tenido  ocasión  de  observar  en  míe  viajes  y  residencia  por 
América,  África  y  Oceanía. 

Esta  comezón  que  verdaderamente  sentí,  constituyó  una  obsesión  tan 
grande  en  mi  espirita,  que  motivó  por  propia  sugestión  psicológica  la  ma- 
nía de  decir  algo  sobre  las  medusas,  al  menos,  lo  poquísimo  que  sé; de 
ellas;  y  para  acabar  de  arrimar  el  acicate  á  esta  idea  fija  que  gestaba  en 
mi  cerebro,  lo  primero  que  leo  en  el  último  número  de  su  Rbvista  es  el 
articulito  que,  intitulado  «Hayamos  délas  medusas»  y  firmado  por  un 
señor  W.,  trata  del  particular. 

Ingenuamente  confieso  á  usted  que  deseada  en  estos  momentos  ser 
estudiante  de  Medicina  ó  Veterinaria  para  poderme  presentar  al  concurso, 
porque  el  asunto  es  precioso,  ¡pero  tan  difícil!... 

Esto  que  acabo  de  decir  necesita  una  explicación,  pues  pudiera  creer- 
se que  yo  trataba  de  poner  obstáculo  al  estudio  de  las  medusas.  Todo  lo 
contrario:  la  materia  es  ardua  y  compleja,  pues  no  tan  sólo  se  necesita 
poseer  conocimientos  especiales  en  Historia  Natural  y  en  Histología  y  Fi- 
siología comparadas,  sino  í<  que  es  más  principal,  haberlas  visto  y  obser- 
vado alguna  vez;  pues  dtí  otra  manera  y  sólo  por  referencia  de  haber  es- 
tudiado y  consultado  los  infinitos  autores  que  de  ellas  se  ocuparon,  no  po- 
dríamos aportar  al  estudio  de  que  se  trata  nada  que  fuera  original  y  ge- 
nuinamente  cierto. 

Desde  la  más  remota  antigüedad  Aristóteles  y  Dioscórides  se  ocuparon 
de  su  estudio;  y  no  quiero  citar  desde  aquella  época  hasta  nuestros  días 
el  número  de  los  sabios  naturalistas  y  médicos  que  á  dicho  trabajo  se  de- 
dicaron, pues  sería  indicar  un  alarde  de  erudición  y  de  bibliografía  que 
no  me  hubiera  costado  más  pena  sino  la  de  copiarlo  que  en  cualquiera 
buena  obra  de  Historia  Natural  se  relaciona  con  el  asunto  que  motiva  es^ 
tos  mal  pergeñados  renglones. 

El  señor  W.,  en  las  primeras  figuras  que  publica  en  el  último  número 
de  la  Revista,  nos  presenta  de  una  manera  gráfica  Ins  metamorfosis  que 
experimenta  la  Aurelia  rosa  (Aurelia  auriias  de  Lamk,,  Cyanea  aurita  de 
Cuvier),  pero  no  nos  explica  el  desarrollo  verdadero  que  experimentan 
estos  seres  en  sus  múltiples  evoluciones  para  llegar  á  constituir  el  tipo 
característico.  Esto  que  digo  no  es  crítica  ni  mucho  menos;  basta  y  sobra 
para  inteligencia  des  gens  du  monde,  pero  no  para  el  naturalista  ni  para 
el  fisiólogo;  y  yo  comprendo  que  en  los  limites  de  una  revista  como  Al- 
rededor del  Mundo  es  suficiente  lo  que  dice  el  señor  W.,  para  que  sus 
lectores  se  formen  una  idea  de  asunto  tan  interesante,  haciéndoles  aspi- 
rar el  perfume  de  la  flor  que  les  presenta,  pero  dejándonos  á  nosotros, 
médicos,  las  espinas  de  la  misma. 

Nosotros  necesitamos  algo  más. 

Las  siguientes  figuras  representadas  en  la  página  270:  la  primera  re- 
presenta uu  género  de  la  Caríbdea  perifila;  y  la  segunda,  un  ejemplar  de 
la  Cerimorfa  inclinata,  poniendo  entre  paréntesis  de  la  leyenda  (pólipo 
y  medusa). 

Y  aquí  hago  yo  hincapié  para  decir  que  lo  puesto  entre  paréntesis,  no 
tan  sólo  se  refiere  al  tipo  presentado  en  el  dibujo  citado,  sino  también 
aplicable  á  otras  familias  de  los  Medusiarios,  y  no  menos,  por  lo  tanto,  á 
las  metamorfosis  de  la  Aurelia  i^psa,  pues  como  dice  Quatrefages  en  su 
bonica  obra  Metamorfosis  del  hombre  y  de  los  animales-, — «¿quién  no  ex- 
clamaría ¡prodigio!  ai  ver,  por  ejemplo,  de  un  huevo  suspend.do  en  el  co- 
rral salir  un  reptil  que  engendrara  en  seguida,  en  todas  sus  parte9,  un 
número  indeterminado  de  peces  y  de  pájaros?»-— Pues  bien,  añade  el  autor 
citado:— «la  generación  de  las  medusas  es  por  lo  menos  tan  maravillosia 
como  el  hecho  increíble  que  acabamos  de  exponer.» 

Expondremos,  aunque  sea  someramente,  cómo  se  verifica  esta  meta- 
morfosis para  mejor  inteligencia  de  nuestros  lectores. 

La  Medusa  aurita  (así  como  otros  muchos  géneros)  pone  sus  huevos 
caracterizados  por  la  existencia  de  tres  esferas  concéntricas. 

Estos  huevos  se  transforman  en  masas  ovales  cubiertas  de  pestañas  vi- 
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^rátiles,  y  presentan  por  delante  una  pequeña  depresión.  Nadan  durante 
algún  tiempo  con  mucha  vivacidad  al  modo  de  los  infusorios,  á  los  cuales 
se  parecen  de  una  manera  notable.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas  se  mode- 
ran sus  movimientos.  Por  medio  de  la  depresión  ya  señalada,  la  larva  se 
ata  á  algún  cuerpo  sólido  y  se  fija  en  este  punto  merced  á  un  moco  espe- 
so. Bien  pronto  cambia  de  forma.  Se  prolonga,  su  pedúnculo  se  estrecha 
y  su  extremidad  libre  se  hincha  en  masa.  Muéstrase  bien  pronto  una 
abertura  en  el  centro  de  esta  extremidad  y  deja  ver  una  cavidad  interna. 
Cuatro  pequeños  mamelones  se  elevan  sobre  los  bordes  y  se  prolongan 
en  forma  de  brazos,  aparecen  otros  y  se  prolongan  también.  Son  los  ten- 
táculos de  un  pólipo. 

He  aquí, — exclama  el  autor  de  quien  tomamos  esta  nota— cómo  un  jo- 
ven infusorio  se  ha  convertido  en  pólipo. 

Pero  aún  no  ha  terminado  la  metamorfosis;  dicho  pólipo  se  multiplica 
por  yemas  y  por  estolones,  viviendo  asi  la  joven  medusa  durante  algún 
tiempo  y  haciendo  su  forma  cilindrica.  Dividense  después  estos  cilindros 
en  diez  ó  catorce  anillos  superpuestos  (véanse  las  figuras  publicadas,  pá- 
gina 269).  Estos  anillos,  primeramente  lisos,  se  festonean  y  se  dividen  en 
cintas  bifurcadas.  Las  lineas  intermedias  se  ahuecan.  Aseméjase,  enton-- 
ees,  el  animal  á  una  pila  de  tazones  superpuestos  y  recortados  por  sus 
bordes.  Bien  pronto  cada  anillo  franjeado  agita  aisladamente  el  borde  li- 
bre de  sus  franjas.  Estas  se  hacen  vibrátiles.  El  anillo  se  individualiza. 
Por  último,  estos  seres  anulares  que  viven  tan  obscuramente,  se  aislan, 
se  desprenden  y  se  echan  á  nadar.  Desde  entonces  no  tienen  más  que 
completarse  modificando  su  forma.  De  planos  se  hacen  cóncavos  por  un 
lado  y  convexos  por  el  otro.  La  cavidad  digestiva,  los  canales  gastro- vas- 
culares se  pit)nuuc¡iin:  ábrese  la  boca,  prolónganse  los  tentáculos,  y  los 
cirros  marginales  flotan  cada  vez  más  numerosos. 

Tal  es  la  verdadera  metamorfosis  de  la  Aurelia  aurita,  tomándola  como 
tipo.  L&  Aurelia,  es  decir,  la  medusa  aparece  por  último;  y  porque  á  esta 
«Carta»  no  puedo  darle  toda  la  extensión  que  yo  quisiera,  no  entro  en  el 
detalle  de  la  generación  de  las  mismas,  que  es  sexual  y  no  sexual;  ó  para 
explicarme  más  claro,  que  su  generación  es  alternativa  como  puede  es- 
tudiarse en  Fredol,  página  155,  en  su  obra  Le  monde  de  la  mer. 

Se  necesitaría  un  dibujo  más  detallado  que  el  de  los  grabados  publi- 
cados para  que  el  público  aficionado  comprendiera  esta  metamorfosis  que 
acabamos  de  explicar,  y  el  que  tenga  esa  curiosidad  puede  encontrarlo 
en  la  obra  de  Zoología  del  Doctor  Quiroga,  Catedrático  de  Ciencias  Natu- 
turales  en  la  Universidad  Central.  Diré,  de  paso,  que  la  clasificación  que 
dicho  señor  hace,  dividiendo  los  pólipos  en  hidrozoos,  antozoos  y  cteno- 
foros  es  perfectamente  razonable;  pero  que  yo,  en  mi  humilde  opinión  y 
bajo  el  nombre  genérico  de  Acalefos,  hubiera  comprendido  todos  los  que 
provistos  dé  nematocistos  producen  los  efectos  urticarios  en  el  organismo. 
No  puedo  pasar  en  silencio  los  estudios  de  dicho  autor,  tratándose  de  la 
Medusa  aui  ita,  pólipo  medusa,  que  siendo  un  tipo  perfectamente  cono- 
cido, presenta  tan  variados  caracteres  en  sus  metamorfosis,  que  fue  des- 
crito bajo  el  nombre  genérico  de  Seyphistoma  en  los  primeros  tiempos  de 
su  desarrollo,  dando  luego  lugar  á  otros  dos  tipos  genéricos,  el  Estrobila 
y  la  Ephyra,  no  siendo,  en  realidad,  más  que  un  solo  tipo  en  sus  diferen- 
tes periodos  ó  etapas  de  transformismo. 

Otro  de  los  ejemplares  más  bellos  y  más  interesantes  entre  la  infinita 
variedad  de  Medusarios  conocidos,  y  muy  particularmente  por  sus  pro- 
piedades urticantes,  es  la  Phisalia  pelágica,  que  pertenece  entre  los  acá- 
¡efos  al  género  de  los  Sinoforos,  la  cual  he  tenido  ocasión  de  ver  muchas 
veces  en  el  Océ^*no  Atlántico  v  particularmente  en  los  mares  de  las 
Antillas. 

El  que  mejor  las  ha  estudiado  ha  sido  el  naturalista  Eichsholtz,  al  cual 
remitimos  á  nuestros  lectores,  aunque  pueden  ver  también  la  descripción 
que  existe  en  la  obra  La  Creación,  de  Vilanova.  Este  autor  clasifica  este 
genero  de  Fisalias  en  la  tribu  II  de  los  Difídos  ya  conocidos  por  Cuvier, 


506  YABIEDADES 

y  muy  particalarmente  estudiados  por  el  autor  antes  citado,  aunque  pri» 
meramente  dicho  género  lo  fue  por  Bory  de  San  Vicente  y,  en  1826,  por 
Quoy  y  Gaimard. 

Aunque  ya  el  Doctor  Abella  se  ocupa  en  su  «Carta  abierta»  de  este 
género  de  medusas  y  de  sus  efectos  urticarios  en  el  organismo,  como  ha 
tenido  ocasión  de  comprobar  y  cuya  observación  cita,  séanos  permitido 
decir  algo  sobre  él,  desde  el  punto  de  vista  de  la  anatomía  y  fisiología,  así 
como  también  por  la  índole  de  sus  efectos  urticantes:  quissá  los  más  no- 
tables, como  nos  lo  demuestran  el  Doctor  Abella,  Dutertre,  Leblond  y  otros 
autores  que  han  tenido  ocasión  de  comprobar  sus  efectos. 

En  verdad  que  es  digno  de  notarse  este  acalefo,  y  que  merece  tanta 
atención  como  la  Aurelia  aurita^  de  la  que  nos  hemos  ocupado.  Conocido 
por  todos  los  marinos  con  los  nombres  de  galera  animal^  fragata,  barco^ 
portugués,  carabela,  vejiga  de  mar  y  etc.,  es  una  de  las  medusas  en  que 
se  cumplen  las  leyes  más  varias  de  la  generación,  pues  siendo  colonias 
polimorfas,  aunque  simplemente  á  la  vista  parezcan  un  solo  individuo,  ca- 
da forma  de  sus  tentáculos,  urticantes  unos,  chupadores  otros  y  sexuales 
los  terceros,  desemp  )ñan  el  papel  de  órganos  con  respecto  á  la  comunidad, 
y  la  larva  nacida  del  huevo  produce  la  colonia  por  generación  (Quiroga). 
Dice  Vilanova  que  el  humor  que  emite  esta  fisalia  es  tan  sutil  y  penetran- 
te y,  al  mismo  tiempo,  tan  venenoso  y  cáustico,  que  al  instante  produce 
un  ardor,  una  comezón  ó  escozor  doloroso,  que  dura  bastante  tiempo . 

Recordemos  lo  que  acerca  del  particular  nos  dice  el  Doctor  Abella  en 
su  carta  citada,  y  no  olvidemos  estos  datos. 

Este  acalefo  es  bellísimo;  su  vejiga  natatoria  es  rosada  y  flotan  en  in- 
mensas bandadas  en  el  océano  Atlántico,  en  el  mar  Caribe  y  también  en 
el  Pacífico.  • 

Las  he  visto  muchas  veces,  no  tan  solo  en  la  bahía  de  Belabac  (al  \ or- 
to del  estrecho  de  Borneo),  donde  le  dan  el  nombre  de  Salabay,  sino 
también  en  las  Antillas  y  en  las  aguas  del  Atlántico  frente  al  banco  de 
Argüin  donde  se  perdió  la  «Jifec2u5a»  ( [extraña  coincidencia!);  y  en  uno 
de  esos  días  en  que  llevando  de  travesía  más  de  dos  meses  sin  ver  más 
que  el  cielo  y  el  mar  y  encontrándonos  frente  al  banco  en  alturas  del  Se- 
negal,  recordábamos  el  célebre  naufragio  de  aquel  buque  francés,  que 
por  misericordia  de  Dios  no  repetimos  nosotros,  y  cuyos  tristes  pensa- 
mientos se  borraron  de  nuestra  mente  ante  el  distraído  espectáculo  de 
ver  sobre  la  superficie  ya  tranquila  del  mar,  inmensas  legiones  de  físnUas 
que  navegaban  á  favor  del  viento  y  de  la  corriente,  una  vez  pasado  el 
peligro  del  oleaje  que  las  hace  vacíen  su  vejiga  de  aire,  bajando  por  su 
peso  á  otras  profundidades  durante  la  tempestad,  basta  que  restablecida 
la  calma  vuelven  á  la  superficie. 

Nuestro  malogrado  Vilanova,  al  describir  esta  fisalia,  dice  entre  otras 
cosas,  lo  siguiente:  <  Sus  tentáculos  estomacales  miden  una  pulgada  de 
largo,  mientras  los  que  se  suponen  destinados  á  la  respiración  y  cuyo  nú- 
mero es  de  30  ó  40,  son  frágiles,  capilares  y  de  una  longitud  de  varios 
pies.  Al  acortarse  por  la  contracción,  los  tentáculos  se  asemejan  á  una 
cuerda  que  e^^tuviera  guarnecida  de  nudos  muy  próximos,  nudos  que  si- 
mulan las  rosetas  en  espiral  de  las  glándulas  veneníferas;  el  jugo  que  des- 
tilan estas  últimas  es  muy  acre  y  se  disuelve  completamente  en  el  agua, 
comunicándole  un  color  azul  ultramar,  asi  como  también  su  cualidad 
ponzoñosa;  entonces  exhala  un  olor  muy  desagradable,  y  si  se  vierte  en 
ella  un  ácido,  adquiere  instantáneamente  un  tinte  rojo.» 

Es  completamente  cierto  lo  que  dice  el  autor;  pero  por  lo  que  respecta 
al  acortamiento  de  los  tentáculos,  no  es  propio  sólo  de  esta  medusa,  sino 
también  de  otra  familia  de  acalefos  que  existen  en  el  mundo  de  la  mar. 
Me  refiero  á  las  especies  que,  bajo  el  nombre  genérico  de  Difeas,  se  cono- 
cen con  la  denominación  de  Phisophoras,  Agalmas  y  Apolonias,  y  que  nos 
presentan  tentáculos  ó  apéndices  filiformes  llamados  hilqs  pescadoreSj  do- 
tados de  las  mismas  propiedades  que  los  de  la  fisalia  descrita  y  provistos 
de  aparatos  urticantes. 
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Por  lo  que  respecta  al  veneno  de  la  Fisalia  pelágica,  diré,  tomándolo 
de  Lesson,  que  el  Dr.  Ricord-Badiana  ha  podido  comprobar  sus  efectos  en 
contacto  con  la  piel;  no  así,  y  después  de  algunas  notables  experiencias» 
administrando  el  polvo  obtenido  por  la  calcinación  de  estas  medusas  ¿ 
varios  negaros  de  la  Guadalupe,  que  no  sintieron  efecto  alguno  en  su  eco- 
nomia  al  tomarlo  mezclado  con  sus  alimentos. 

Como  las  experienciab  de  dicho  autor  son  muy  extensas,  remitimos 
nuevamente  al  lector  á  la  obra  de  Lesson,  que  también  pueden  leer  en  la 
de  Mr.  Flguier:  La  vida  y  las  costumbres  de  los  animales  (Hachette» 
PaHs  1866). 

De  estas  observaciones  despréndese,  sin  embargo,  que  la  Fisalia  que 
nos  ocupa,  á  pesar  de  los  prejuicios  que  establecen  una  opinión  contraria^ 
no  es  venenosa  más  que  estando  viva,  y  que  sirve  de  alimento  (?)  tanto 
al  hombre  como  á  los  animales;  y  diremos  para  terminar  con  esta  medusa 
las  siguiente»  palabras  de  Figuier:  «Si  los  peces  tienen  la  desgracia  de 
chocar  contra  una  fisalia,  cada  tentáculo,  por  un  movimiento  tan  rápido 
como  el  relámpago,  tan  brusco  como  una  descarga  eléctrica,  los  aprisiona, 
los  atonta,  y  rodeando  todo  su  cuerpo  como  si  fuera  una  serpiente  que 
enlazara  cien  veces  á  su  victima,  los  mata  y  los  devora.  Una  fisalia  del 
tamaño  de  una  nuez  puede  matar  á  un  pez  del  tamaño  de  un  arenque.» 

Pero,  ¿cómo  se  verifica  este  accidente?  Ya  los  doctores  Rubio  y  Abella 
lo  dicen,  y  no  tengo  nada  que  añadir  á  lo  expuesto;  pero  como  quiera,  mi 
distinguido  maestro,  que  dice  usted  en  su  Carta  abierta  «que  los  médicos 
de  las  costas  y  los  de  las  dilatadas  de  América  deben  decir  lo  que  hayan 
observado  sobre  el  particular»,  he  tenido  el  atrevimiento  de  arrimar  6 
poner  modestamente  mi  grano  de  arena  en  los  cimientos  del  edificio  que 
ha  de  construirse  para  gloria  (el  dfa  que  esté  terminado)  de  la  Historia 
Natural,  de  la  Fisiología  y  de  la  Patología. 

Debo  decir,  y  Dios  me  perdone  el  atrevimiento,  que  yo  no  creo,  á 
pesar  de  la  opinión  de  Keer,  que  veo  hacen  suya  otros  autores,  que  el 
efecto  ponzoñoso  de  estas  medusas  sea  debido  á  los  pequeños  dardos,  es- 
pinas o  puñaiitos  microscópicos  que,  insertándose  bajo  el  epidermis, 
obraran  como  cuerpos  extraños,  á  pesar  de  que  dicho  autor  añada,  como 
copia  el  Sr.  W.:  «la  ardiente  sensación  que  determinan  en  la  piel  acusa 
un  trabajo  fiogfstico  de  eliminación,  digno  de  tenerse  en  cuenta»;  pues 
aunque  haya  visto  supurar  en  forma  de  criba  los  sitios  urticados,  no 
prueba  esto,  como  vamos  á  intentar  probarlo,  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraño.  No  quiero  tomar  como  ejemplo  ni  la  Aurelia  aurita,  que  no  hace 
al  caKO,  ni  el  de  la  Phisalia  pelágica,  que  es  el  más  adecuado,  ni  tampoco 
un  tipo  del  grupo  de  las  Velellas,  de  esos  preciosos  zoófitos  que,  como 
dice  un  autor  contemporáneo,  «tienen  javalinas  como  los  antiguos  gue- 
rreros griegos  y  romanos,  y  un  lazo  como  los  jinetes  de  Méjico»,  ni  de 
otras  muchas  especies  que  todas  ellas  se  hallan  provistas  de  apéndices, 
conteniendo  verdaderas  ventosas  que,  adhiriéndose  á  la  piel  como  los 
brazos  de  un  pulpo,  derraman  en  ella,  una  vez  adheridas,  el  veneno  que 
suministran  sus  cápsulas  urticantes. 

Voy  á  particularizar  el  hecho  de  lo  que  pasa  en  un  Phisophoro,  toman- 
do como  dos  tipos  la  Phisophora  hidrostática  y  la  Agalma  roja,  los  más 
notables  de  la  familia,  y  cuya  descripción  creo  que  haya  podido  dar 
lugar  á  la  creencia  antes  citada. 

Cualquiera  que  haya  tenido  ocasión  de  observarlas,  ó  al  menos  ver  un 
dibujo  que  las  represente,  no  creerá  que  se  trata  de  medusas;  y,  sin  em- 
bargo, tan  acalefos  son  como  las  especies  anteriormente  descritas. 

Siento  muchísimo  tener  que  emborronar  algunas  más  cuartillas,  pero 
el  asunto  lo  merece.  Lo  tomo  de  Vogt,  aunque  extractándolo:  «Estos 
hidrozoos  viven  en  colonias;  y  sin  entrar  en  una  descripción  detallada  de 
su  organismo,  diremos  que  están  provistos  inferiormente  de  unos  apén- 
dices sumamente  finos  y  en  número  bastante  grande,  de  enmedio  de  los 
cuales  sale  un  fibimeuto  extensible  y  contráctil  que  Vogt  ha  llamado  hilo 
pescador,  y  que  corresponden  al  número  de  pólipos  que  forman  la  colonia. 
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Todos  estos  tubos  están  atravesados  por  ua  canal  continuo  que  toma  su 
origen  del  eje  del  pólipo.  Cada  trozo  del  hilo  pescador  puede  contraerse, 
prolongándose  prodigiosamente. 

»Cuando  el  hilo  pescador  se  retira  completamente,  los  trozos  se  apli- 
can unos  sobre  otros,  poco  más  ó  menos  como  los  de  un  metro  de  bol- 
sillo. A  los  efectos  combinados  de  la  contracción  y  repliegue  de  estos 
trozos  se  deben  los  sorprendentes  cambios  de  longitud  que  presentan. 
Sobre  cada  trozo  ó  pedazo  está  implantado,  cerca  de  la  articulación,  un 
hilo  secundario  que  lleva  el  órgano  urticante. 

»Cada  uno  de  estos  hilos  está  compuesto  de  tres  partes:  un  eje  estre- 
cho, musculoso,  contráctil,  hueco,  cuya  cavidad  comunica  con  la  dol  trozo 
que  lo  sustenta;  una  parte  media,  especie  de  tripa,  conteniendo  en  una 
cavidad  interna  considerable  un  liquido  transparente;  y,  por  último,  una 
ampolla  en  que  termina  el  aparato.  Esta  tiene  la  forma  de  un  huevo.  Está 
compuesta  exteriormente  de  una  substancia  hialina,  de  consistencia  car 
tilaginosa,  en  el  interior  de  la  cual  se  encuentra  una  grande  cavidad  que 
se  abre  hacia  afuera  cerca  de  la  base  de  la  cápsula.  En  el  interior  de  esta 
cavidad  se  encuentra  un  segundo  saco  muscular  atado  al  contorno  de  la 
abertura  de  la  cápsula,  de  modo  que  esta  abertura  conduce  directamente 
á  la  cavidad  del  saco.  Este  oculta  en  su  interior  un  hilo  arrollado  en  es- 
piral. Este  hilo  está  compuesto  de  una  enorme  cantidad  de  pequeños  cor- 
púsculos, duros,  en  forma  de  sable  y  colocados  unos  junto  a  otros.  Ense- 
ñan 8u  punta  dirigida  hacia  afuera.  Vogt  los  llama  sables  urticantes.  La 
extremidad  del  hilo  está  compuesta  de  corpúsculos  curvos  más  grandes, 
de  un  amarillo  moreno,  muy  resistentes,  conteniendo  una  punta  doble.» 
(Vogt). 

Yo  creo  que  á  estos  puñalitos  se  refieren  Keer  y  otros  autores  por  la 
forma  de  criba  que,  coqfio  hemos  dicho  anteriormente,  presentaban  los 
sitios  urticados. 

Pero  pregunto  yo;  ¿cómo  sucede  lo  mismo  en  la  urticaria  producida 
por  la  Aurelia  aurita  ó  por  la  Caribdia  y,  sin  embargo,  carecen  de  estos 
hilos  pescadores  urticantes? 

En  la  picadura  do  las  abejas  y  de  otros  insectos  con  aguijón  queda 
casi  siempre  el  aguijón  clavado  en  la  piel;  y  á  pesar  de  ello,  los  inmedia- 
tos fenómenos  que  se  siguen  no  son  debidos  á  la  permanencia  del  mismo 
en  el  epidermis,  sino  al  veneno  de  la  glandullta  que  lo  produce,  y  que  es 
absorbido. 

No  dudo  ni  niego  que  puedan  romperse  estos  hilos  urticantes  al  chocar 
contra  un  cuerpo  y  que  dejen  derramar  su  ponzoña;  pero  adonde  no  hay 
hilos  ni  tales  ampollas,  como  sucede  tocando  la  umbella  en  nuestras  aguas 
malas,  ¿porqué  se  presentan  á  veces  fenómenos  de  urticaria  como  los  ya 
descritOH? 

Aparte  del  hecho  singularísimo  y  ciertamente  comprobado  de  los  Phi- 
sóphoros  estudiados,  creemos:  que  toda  la  piel  de  las  medusas  está  llena  de 
nematocistos,  aunqne  carezcan  de  los  aparatos  urticantes  últimamente 
descritos;  que  sus  efectos  son  tangibles  aun  después  de  muerto  el  ani- 
mal, al  menos  en  las  especies  grandes  que  viven  en  los  mares  tropicales; 
que  dicho  estudio  es  de  muchísima  importancia  en  Medicina,  como  lo  es 
por  ejemplo  también  la  urticaria,  que  constantemente  estamos  tratando 
en  la  Clínica  de  nuestro  cargo  en  el  Hospital  de  Marina  de  San  Carlos,  y 
producida  por  la  ingestión  de  lo  que  aquí  conocemos  con  el  nombre  de 
pescado  azul  (sardina,  atún,  bonito  y  caballa),  y  que  forma  la  base  de  la 
alimentación  de  nuestra  gente  pobre,  particularmente  la  caballa,  cuyo 
estudio  bien  merece  también  un  concurso  para  averiguar  la  natnrideza 
de  las  toxinas  que  produce  y  de  sus  efectos  sobre  la  economía  animal. 

Muchísimo  más  podríamos  añadir  al  estudio  de  los  Acalefos,  pero  ne- 
cesitaríamos mucho  más  tiempo  del  que  podemos  disponer.  Además,  con 
lo  dicho  por  el  Sr.  Abella,  por  el  Sr.  W.,  y  sobre  todo,  con  el  parecer  y 
visto  bueno  del  ilustre  y  respetable  maestro,  huelga  todo  lo  poquísimo  que 
yo  pudiera  decir  sobre  asunto  tan  importante.  Valga  mi  buen  deseo  de 
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querer  contribuir  cou  mi  humilde  cooperación  á  este  trabajo,  y  suplicán- 
dole perdone  mi  atrevimiento,  se  Crepite  de  usted  s.  s.  y  admirador^ 
q.  i.  b.  i.  m.,  José  Sigvbrt  Jacksok,  Médico  Mayor  de  la  Armada. 


DelincuenteB  que  escriben,  por  D.  Constancio  Bbknaldo  de  Qui- 
BÓs,  Abogado,— Los  magistrados  suelen  er^críbir...  providencias,  autos  y 
sentencias:  cosas  del  oficio,  en  su  más  rutinaria  acepción.  Algunos,  de 
vez  en  cuando,  se  dedican  á  estudios  que,  aun  siendo,  en  verdad,  parte 
del  oficio,  se  estiman  como  objetos  de  adorno  simplemente.  Pero  la  mayo- 
ría de  éstos  estudian,  y  escriben  al  modo  antiguo,  para  el  cual— como  di- 
ce Ferri — sólo  se  requiere,  en  un  gabinete  confortable  que  ayude  un  poco 
la  facilidad  de  la  tarea,  papel,  tinta,  plumas,  tijeras,  goma  y  libros  que 
repetir,  glosar  ó  criticar,  según  convenga.  Son  muy  contados  los  que 
aprovechan  la  multitud  de  experimentos  que,  en  forma  de  crímenes  y  cri- 
minales, les  ofrece  diariamente  la  carrera. 

De  estos,  es  uno  en  Italia  el  señor  Lino  Ferriani,  Fiscal  en  el  Tribu- 
nal de  Como  y  autor  de  varias  obras  de  psicología  criminal,  concebidas, 
inspiradas  y  documentadas  en  el  ejercicio  de  su  profesión.  Tales:  La  in- 
fanticida en  el  Código  penal  y  en  la  vida  social;  El  amor  en  los  Iribú- 
nale8\  Madres  desnaturalizadas;  Menores  delincuerites;  Niños  abando- 
nados; Delincuentes^  astutos  y  afortunados;  En  el  mundo  de  la  infancia^ 
etcétera,  etcétera. 

£1  último  libro  del  señor  Ferriani  se  titula  Delincuentes  que  escri- 
ben {\\  y  es  un  estudio  psicológico  sobre  el  epistolario  delincuente  que 
ha  venido  recogiendo  en  su  práctica  de  magistrado. 

También  los  delincuentes  escriben,  aunque  parezca  extraño  á  ciertoi^ 
empíricos  criminaÜFtas  detenidos  en  la  famosa  frase:  «cada  escuela  que 
se  abre  es  un  presidio  que  se  cierra».  Estos— como  si  la  gramática  tuvie- 
ra alguna  relación  con  la  moralidad  ó  como  si  el  conocimiento  del  alfabe- 
to pudiera  desvanecer  ciertas  tendencias  (Garofalo) — suponen  que,  por 
regla  general,  los  delincuentes  no  saben  leer  ni  escribir,  ni  saben  cuen- 
tas. No  hay  tal.  Los  hay  capaces  de  escribir  artículos  de  tan  ingeniosa 
verbosidad,  como  uno  que  hace  poco  publicaba  la  revista  alemana  Mo- 
natshefte  (Junio,  1899),  donde  un  tal  G.  George,  delincuente  intelectual, 
hijo  de  un  incendiario  y  nieto  de  un  reincidente  por  seis  veces,  disertaba 
alegremente  sobre  esta  grave  cuestión:  si  existen  criminales  natos,  y  la 
resolvía— es  natural— eu  sentido  negativo  (2). 

En  general  los  delincuentes,  y  especialmente  los  profesionistas  de  las 
grandes  poblaciones,  saben  leer  y  escribir,  y  saben  muchas  veces  de  om- 
ni  re  scibili,,.  et  quibusdam  aliis.  Hay  carteristas  en  Madrid  que  pueden 
ser  profesores  de  idiomas,  y  timadores  que  hacen  á  cada  momento  la  máa 
fina  psicología,  como  Mr.  Jourdain  hacía  la  prosa...  sin  enterarse. 

Luego,  como  su  fuerza  inhibitoria  es  mínima— tan  mínima,  que  pre- 
cisamente por  esta  nota  han  podido  caracterizarles  Bonfigli,  Oddi  y  otros 
—sucede  que  dan  salida  á  cuantas  ideas  les  rondan  por  la  cabeza,  y  es- 
criben  y  pintarrajean  tanto  que  parecen  verdaderos  grafómanos.  De  aquí 
esa  imprevisión  que  señala  Ferri  como  característica  de  los  criminales» 
Yo  sé  de  uno  que,  negando  tercamente  el  delito  que  se  le  inculpaba,  fue 
sorprendido  en  el  instante  de  escribir  en  una  de  las  paredes  de  su  celda 
esta  discreta  sentencia:  ^Ko  la  hagas  y  no  la  temas,*  En  la  prisión,  sobre 
todo,  la  manía  grafológica  les  domina  con  más  fuerza.  Las  paredes,  et 
suelo,  basta  el  techo  de  los  calabozos,  están  llenos  de  grafitos,  como  la 
hoja  de  papel  que  por  casualidad  circula  en  una  prióión  se  cubre  de  pa* 
limpsestos.  La  obscenidad  y  el  infantilismo  de  las  concepciones  criminales 


(t)    DéUnqu€nii  eke  icrivono,  Como,  1808. 

(2}    Arehivio  di  PHehiatria,  yol,  XX,  fMC.  IV. 
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se  reflejan  eu  toda  materia  laborable,  dando  una  especie  de  fotografía... 
catódica  del  interior  del  cerebro  delincuente. 

Asi  se  comprenderá  el  interés  del  estudio  de  estos  documentos. 

— «Pero  ¿de  qué  sirven  los  escritos  de  un  ladrón,  de  un  estafador,  de 
una  adúltera,  de  un  delincuente  precoz,  de  un  invertido  sexual? — excla- 
marán—dice Ferriani— ciertos  críticos  mal  humorados  del  Derecho 
penal.» 

— ¡Pues  no  han  de  servir! — contesta  nuestro  autor  valientemente. — ^He 
aquí  un  ladrón.  «Si  en  el  acto  de  detenerle  se  le  encuentra  una  carta,  un 
pedazo  de  papel,  donde  aparecen  datos  de  su  personalidad,  de  su  miseria, 
del  grado  de  su  afectividad,  del  hurto  que  ha  cometido,  este  escríto,  que 
puede  ser  una  especie  de  fotografía  psíquica,  ¿no  t-endrá  valor  alguno  y  de- 
berá ir  á  parar  en  pedazos  al  cesto  de  los  papeles  del  magistrado?  Con  los 
pequeüos  hechos— ha  dicho  Víctor  Hogo—se  reconstituye  la  historia  de  un 
pueblo;  con  las  cartas  particulares  de  un  gran  hombre  se  ilumina,  no  sólo 
su  vida  íntima,  sino  la  armonía  entre  ésta  y  un  período  históríco  determi- 
nado. Ahora  bien;  es  rigorosamente  lógico  que,  puesto  que  se  debe  estu- 
diar primero  el  delincuente  y  luego  el  delito,  se  hace  imposible  prescindir 
de  todo  aquello  que  pueda  servir  para  dibujar  la  figura  moral  de  aquél, 
incluso  en  sus  tintas  más  delicadas.  No  son,  no,  elementos  insignificantes, 
ni  particulares  ociosos.  La  vista,  acostumbrada  á  la  investigación,  todo 
lo  recoge,  lo  suma  y  lo  escruta,  porque  estas  pequeneces  y  menudencias, 
unidas  unas  con  otras  en  un  haz,  revelan,  con  el  auxilio  de  la  Antropolo- 
gía criminal  y  las  ciencias  auxiliares  de  ésta:  quién  es  aquel  ladrón,  por 
qué  robó,  y  si  seguirá  robando;  qué  instintos  delictuosos  dominan  en  su 
alma  y  qué  remedios  podría  sugerir  la  ciencia  preventiva  para  que  otros 
hombres  como  ese  no  rueden  por  el  sendero  de  la  delincuencia,  ó,  sí  caen, 
se  libren  del  peligro  de  no  volver  á  alzarse.» 

Y  esto  es  lo  que  hace  el  Sr.  Ferriani  en  los  cinco  capítulos  que,  con  la 
introducción,  componen  su  libro.  Primero  estudia  el  epistolario  de  los  de- 
lincuentes precoces,  luego  el  del  amor  cHminal,  el  de  los  difamadores  y 
calumniadores,  el  de  los  ladrones  y  falsarios,  y,  por  último,  el  de  los  vio- 
lentos. 

Como  á  los  lectores  del  Boletín  interesará,  sobre  todo,  el  tipo  del  de- 
lincuente precoz,  diré  algunas  palabras  de  éste. 

La  figura  moral  del  niño  se  ha  obscurecido  no  poco  en  nuestro  tiempo. 
Por  lo  que  toca  al  crimen,  conocidas  son  las  ideas  de  Lombroso  y  otros 
sabios^  según  los  cuales  se  encuentran  en  el  niño  los  gérmenes  de  la  de- 
lincuencia desde  las  primeras  edades.  Lombroso  ha  hallado  en  ellos  la 
cólera,  la  mentira,  la  injusticia,  la  crueldad,  la  obscenidad,  el  orgullo... 
Encontró  el  arco  toi'cido  del  lado  de  la  banal  y  ordinaria  concepción  del 
niño  como  un  angelito;  y  quizá,  forcejeando  para  enderezarle,  ha  vuelto 
A  dejarle  desviado  del  lado  opuesto. 

Cuando  uno  visita  lo  que  aquí  se  llama  eXpatio  de  los  mico.?,— esto  es, 
el  lugar  de  la  cárcel  donde  se  reúnen,  gran  parte  del  día,  los  jóvenes  de- 
lincuentes—queda maravillado,  viendo  desde  qué  temprana  edad  se  ade- 
lanta el  delito  á  las  más  elementales  manifestaciones  del  desarrollo  orgá- 
nico y  psíquico.  Los  hay  allí,  en  el  patio  donde  se  solaza  el  rebaño  de  los 
más  pequeñitos  cuadrumanos,  tan  infantiles,  tan  tiernos,  que  aún  se  les 
-creería  eu  aquella  edad  feliz  que  se  encuentra  «más  allá  del  bien  y  del 
mal»,  en  plena  inocencia.  Pero  «la  malicia  suple  la  edad»  y  salta  á  la  vis- 
ta en  aquellos  dos  centros  de  expresión,  tan  vivaces,  que  son  ojos  y  boca. 
Al  tratarlos,  se  advierte  que— como  la  heroína  de  la  comedia  antigua — 
éstos  no  han  conocido  nunca  la  doncellez,  jamás  fueron  inocentes.  Su  ca- 
beza está  llena  ya  de  todas  las  cosas  sucias  y  obscenas  que  se  encuantraa 
en  las  casas  de  prostitución,  en  las  tabernas  y  en  los  bajos  medios  so- 
ciales. 

¡Es  verdad!  No  es  culpa  suya;  porque,  desde  el  nacimiento  han  venido 
sufriendo  las  más  crueles,  las  más  deshonrosas  violaciones  de  que  hay  idea. 

Ya  tendré  ocasión  de  documentar  todo  esto,  cuando  publique  los  esta- 
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^¡os  que  sobre  La  mala  vida  en  Madrid,  vengo  haciendo  en  compañía  de 
mi  amigo  Lianas  Agiiilaniedo.  Ahora,  á  modo  de  muestra,  para  que  se 
vea  cómo  pasa  el  mico  su  jornada  de  prisión^  y  se  comprenda  la  intiuen- 
€ia  que  ésta  puede  ejercer  en  su  vida,  voy  á  copiar  literalmente  un  docu- 
mento que  debemos  á  la  amabilidad  de  un  sacerdote  virtuoso,  D.  Clemen- 
te Villa,  única  persona  que  en  Madrid  ejerce  el  patronato  de  ochenta  y 
tantos  niños  criminales  que  bay  en  la  actualidad  en  nuestra  cárcel. 

Representaos,  pues,  una  cuadrilla  de  golfos  en  cualquiera  de  los  pa- 
tios del  Modelo  {\\  y  oidla  qne  canta,  sobre  un  aire  de  tango,  las  siguien- 
tes coplas  carnavalescas: 


«Somos  los  micos,  señores 
de  la  prisión  Celular, 
que  saludamos  á  ustedes 
el  presente  Carnabsl. 
Al  formar  esta  comparsa, 
lo  hicimos  con  la  intención 
de  reía  tarles  la  vida 
que  liacemos  en  la  Prisión. 
Perdonen  si  nuestras  voces, 
no  salen  bien  á  compás, 
y  si  acaso  nuestros  tangos,  lere, 
no  les  pudiera  gustar. 

Antes  de  empezar,  señores, 
nuestra  humilde  narración, 
en  biamos  un  saludo 
á  nuestro  buen  Director, 
atodos  los  empleados 
de  la  Prisión  Celular, 
por  el  respeto  que  atodos 
saben  hacernos  guardar. 
También  merecen  saludo 
los  que  fabrican  el  pan 
y  todos  los  cocineros,  ley^e, 
por  el  rancho  que  nos  dan. 

Cuando  ingresamos  de  causa 
nos  hacen  mucho  Armar, 
pero  hiego  nos  olvidan 
sin  acordarse  y  amas. 
Y  nos  pasamos  los  meses 
metidos  en  la  Prisión, 
CO30  si  fuera  un  delito 
<5l  desear  un  reloj. 
No  se  figuren  ustedes 
que  todos  somos  rateros, 
pues  hay  quien  paga  inocente,  íere, 
el  robo  que  otros  hicieron. 

Por  la  mañana  temprano 
nos  hacen  de  levantar, 
pues  hay  que  barrer  la  celda 
y  el  cubo  desocupar. 
Á  las  nueve  dan  el  pan 
fabricado  en  la  prisión, 
el  cual  es  de  cuatro  picos 
y  de  moreno  color. 
Hay  quien  cuando  dan  el  rancho 
se  á  comido  la  libreta 
y  no  tiene  otro  remedio,  Zcre, 
que  morder  de  la  banqueta. 


A  las  nueve  y  media  ó  diez 
á  la  escuela  vamos  todos, 
y  á  don  Tomás  saludamos 
con  afecto  y  buenos  modos. 
Cada  uno  ocupa  su  sitio 
y  se  aplica  en  escribir 
para  ganar  otro  puesto 
y  de  los  otros  reir. 
Nos  ponemos  á  leer 
cuando  acabamos  la  plana, 
damos  lecciones  de  cuentas,  lere, 
y  de  doctrina  Cristiana. 

Poco  antes  del  medio  dia 
el  rancho  nos  suelen  dar, 
en  el  cual  las  á  bichuelas 
mucho  suelen  á  bundar. 
Son  los  garbanzos  á  veces 
más  duros  que  el  pedernal, 
pero  en  cambio  las  patatas 
nos  las  largan  sin  pelar. 
Aunque  dan  rancho  bastante 
para  no  quedarse  á  dieta, 
alguno,  si  le  dejaran,  lere, 
se  comía  la  gabeta. 

Después  de  comer  el  rancho 
otra  vez  buelta  á  barrer, 
pues  según  nuestra  consignia 
limpios  debemos  de  ser. 

Y  denpués  que  hemos  barrido 
nos  bajan  á  pasear; 

pero  el  que  no  se  á  lavado 
ese  no  puede  bajar. 

Y  el  que  estaba  á  costumbrado 
á  labarse  cuando  llueve, 

á  qui  se  laba  á  diario,  lere, 
por  la  cuenta  que  le  tiene. 
El  patio  donde  bajamos 
nosotros  á  pasear, 
es  en  el  del  labadero 
en  el  cual  el  Sol  nos  da. 

Y  estamos  en  el  paseo 
un  rato  bastante  largo, 
jugando  al  paso  ó  al  chito 
á  la  pelota  ó  al  marro. 

Y  cuando  toca  las  palmas 
nuestro  muy  digno  empleado, 
todos  dejamos  el  juego,  lere, 
y  el  paseo  se  á  cabado. 
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TermíDEdo  ya  el  paseo,  y  ya  uo  se  oye  una  mosca 

nos  bol  vemos  á  la  celda,  en  todo  el  de  Partamento. 

y  á  las  cinco  de  la  tarde  Dormimos  tranquilamente 

nos  dan  el  rancho  á  la  puerta.  sin  tener  ningún  pesar, 

nos  solemos  á  costar  y  al  otro  día  siguiente,  lere, 

cuando  tocan  á  silencio,  vuelta  otra  vez  á  empezar.» 

Volvamos  al  libro  del  señor  Ferriani. 

Los  documentos  de  su  epistolario  de  los  delincuentes  precoces,  presen- 
tan al  niño  vengativo,  calumniador,  y  sobre  todo^  enormemente  obsceno^ 
cosa,  esta  última,  que  viene  llamándome  la  atención,  desde  que  comencé* 
Ins  Investigaciones  á  que  antes  he  aludido. 

Ño  se  diga  que  los  documentos  son  escasos  (249)  para  aventurar  gene- 
ralizaciones, que  son  «casos  aislados».  «En  la  Naturaleza— dice  Ferri—no> 
existen  tales  casos  aislados,  porque  cada  uno  de  ellos  es  indicio  y  síntoma 
de  un  sistema  de  causan  y  de  leyes»  (1).  Para  estudiar  el  cloruro  de  sodio,, 
verbigracia,  un  naturalista  no  necesita  estudiar  diez,  ciento,  ó  mil  cabos 
de  esta  substancia.  ¿Tendremos  nosotros  que  estudiar  todos  los  niños,  6- 
la  mitad,  ó  la  tercera  parte  de  ellos,  para  decir,  con  garantías  de  que  se 
nos  atienda,  que  el  niño  contemporáneo  ha  perdido  y  pierde  diariamente- 
la  gracia  y  la  inocencia  que,  al  parecer,  tenia  en  otros  tiempos,  si  muchos 
investigadores,  procediendo  sobre  series  distintas,  encuentran  el  lastimo- 
so cuadro  de  caracteres  que  se  ha  dicho? 

Es  verdad  que  en  las  cosas  humanas  y  sociales  intervienen  coeficien- 
tes que  no  existen,  ó  son  más  débiles,  en  los  reinos  inferiores:  la  indivi- 
dualidad, la  clase  social,  etc.  ¿Se  dirá  que  se  trata  sólo  del  niño  de  las 
clases  bajas,  como  en  aquel  descarrilamiento  en  que,  aforiunadamenitr 
todos  los  coches  destruidos  eran  de  tercera?  Aparte  la  barbarle  de  la  ate- 
nuación del  daño,  preciso  es  reconocer  que  no  es  cierto.  Ferriani  trae 
documentos  de  niños  ricos  y  acomodados;  y  en  Madrid,  raro  es  el  niño- 
que  no  tiene  algo  de  golfo,  sobre  todo  en  la  edad  escolar,  cuando,  por 
causas  que  ahora  no  me  detendré  á  explicar,  comienza  á  verificarse  en 
ellos  un  proceso  de  desagregación  social  que,  aumentado,  continuado  y 
no  interrumpido  por  un  nuevo  proceso  de  reabsorción,  es  lo  que  constitu- 
ye al  golfo  caracterizado. 

He  aqui,  pues,  alguna  de  las  consideraciones  que  sugiere  el  intere- 
sante y  atractivo  libro  del  señor  Forriani,  para  el  <}ue  deseamos  la  buena 
fortuna  que,  con  justicia,  obtuvieron  Minorenni  delinquenti  y  Delin- 
quenti  scaltri  e  fottunati.  Sugiere  también  el  vivo  deseo  de  intentar  un 
esfuerzo  en  la  lucha  contra  tantas  desgracias  y  miserias.  En  este  punto, 
no  puedo  estar  conforme  con  algunas  ideas  del  autor.  Nuestra  lucha  no- 
puede  ni  debe  ser  una  dura  y  enérgica  campaña  contra  los  malos.  Saber- 
lo todo  y  perdonarlo  todo,  tal  debe  ser  el  santo  y  seña:  y  asi  va  siendo, 
entendiendo— por  supuesto  el  perdón  de  tal  manera,  que  no  sea  un  esta- 
do de  quietismo,  una  pasividad  completa,  ó  bien  esa  mínima  actividad  de 
la  «corrección  por  la  palabra»,  que,  para  TolstoY,  es  la  única  forma  de 
coacción  lícita,  ya  se  trate  de  honrados  ó  de  delincuentes,  como  últimamen- 
te preconiza  en  Resurrecciónj  la  admirable  novela  que--esto  aparte — 
debe  leer  todo  criminalista,  una,  dos,  y  hasta  tres  veces. — (Del  Boletin  de 
la  Institución  libre  de  Efiseñama,  Madrid.) 


Las  multitudes  argentinas,  por  Ramos  Ma7itA,Sstudio  critico,. 
por  el  Dr.  José  Inqeonikros.— I.  Desde  que  se  difundieron  las  genia- 
les intuiciones  que  Taine  aplicó  principalmente  á  la  historia  crítica  del 
arte,  señalando  un  rumbo  científico  positivo  á  las  indagaciones  históri* 


(1)    Sociología  crimínale,  4.*  ed.,  Turio,  1900;  pá^.  82. 
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cas,  se  ha  elaborado,  lenta  y  progresivamente,  en  las  conciencias  de  los 
hombres  que  piensan  y  estudian,  la  convicción  de  que  la  ciencia— consi- 
derada como  el  proceso  de  intelección  gradual  de  los  fenómenos  del  mun- 
do y  de  la  vida— es,  á  su  vez,  un  fenómeno  de  carácter  social,  cuya  pro- 
ducción está  subordinada  á  las  múltiples  fuerzas  ambientes  que  actúan 
sobre  los  diversos  grupos  humanos.  El  proceso  genésico  de  la  ciencia  ha 
dejado  de  ser  obra  de  la  casualidad  ó  del  genio  individual;  cada  sociedad 
Iiumana  lleva  en  su  misma  organización,  y  en  el  grado  de  evolución  que 
ha  alcanzado,  la  medida  de  sus  conocimientos  científicos. 

Esta  es  la  conclusión  que  autoriza  la  sociología  contemporánea,  en 
presencia  de  las  inducciones  que  desde  el  aforismo  de  Pascal,  y  á  raiz  de 
las  concepciones,  cada  vez  más  claras,  de  Vico,  Spencer,  Marx  y  Ardigó, 
han  venido  elaborándose  desde  Renán;  y  gracias,  sobre  todo,  á  Giner  de 
los  Ríos,  Tarde,  Giddins  y,  recientemente,  á  Groppali,  que  las  ha  eviden- 
ciado en  una  hermosa  síntchis. 

Ese  criterio — espina  dorsal  de  toda  comprensión  de  un  fenómeno  inte- 
lectivo— es  la  clave  de  un  hecho  generalizado  en  la  producción  contem- 
poránea: la  aplicación  de  las  disciplinas  científicas  positivas  al  conoci- 
miento y  á  la  crítica  de  los  fenómenos  históricos  y  sociales.  Debe  verse  en 
ello  la  prueba  evidente  de  que  el  desarrollo  progresivo  de  la  psique  social, 
alcanza  ya  el  grado  necesario  para  que  determine  la  indagación  genésica 
de  la  vida  social  en  el  pasado,  que  debe  servir  á  su  vez  de  guía  en  la 
orientación  de  la  vida  social  venidera.  Esta  indagación  genésica,  que  es 
un  producto  de  la  sociedad  misma,  se  opera,  sin  embargo,  gracias  á  la 
acción  de  los  hombres  de  genio,  en  quienes  la  labor  sorda  é  inconsciente 
lie  la  sociedad  se  concreta  con  modalidades  conscientes;  y  ya  sean  tipos 
de  degeneración  como  Lombroso  pretende,  ó  tipos  del  ideal  superior  de 
la  especie  como  acaba  de  refutarle  luminosamente  Bovio,  ellos  represen- 
tan algo  así  como  una  cristalización  de  las  fuerzas  moleculares  sociales, 
al  decir  de  Giner  de  los  Ríos;  al  mismo  tiempo  que  su  labor  científica 
guarda  en  cada  momento  histórico,  en  un  examen  de  conjunto,  un  indis- 
cutible paralelismo  con  las  diversas  instituciones  que  constituyen  la  su- 
perestructura de  la  sociedad,  formando  con  ellas  el  todo  armónico  que  ca- 
racteriza á  la  evolución  superorgánica.  < 

Por  estos  motivos  la  aparición  del  criterio  científico,  inteligentemente 
aplicado  á  la  comprensión  de  los  fenómenos  de  la  vida  argentina,  debe 
ser  saludada  como  síntoma  de  indiscutible  progreso;  pues  al  mismo 
tiempo  que  señala  la  entrada  en  la  mayor  edad  de  nuestra  producción  in- 
telectual, sirve  como  índice  seguro  de  que  las  jóvenes  sociedades  ameri- 
canas van  á  salir  de  la  pubertad,  preparándose  á  vivir  como  iguales  entre 
las  naciones  que  han  alcanzado  las  etapas  superiores  de  la  civilización. 

Además  de  ese  valor  representativo.  Las  Multitudes  Argentinas^  de 
Hamos  Mexía,  evidencia  un  grande  y  serio  esfuerzo  de  aplicación  de  los 
modernos  criterios  científicos  á  nuestra  historia:  esfuerzo  más  ó  menos  fe- 
cando,  poco  frecuente  en  nuestro  país;  y  si  á  ello  se  agrega  que  la  obra 
pretende  al  mismo  tiempo— justificando  bien  su  pretensión— estar  hermo- 
samente escrita,  se  explicará  el  interés  que  su  aparición  ha  despertado  en 
todos  los  círculos  intelectuales. 

Por  esos  motivos,  y  por  el  respeto  que  impone  la  vasta  y  sólida  erudi- 
ción que  revela,  se  han  batido  palmas  merecidamente,  á  este  nuevo  tra- 
bi^o  del  distinguido  Profesor  que,  con  su  labor  constante  é  inteligente,  ha 
sabido  rodear  su  nombre  de  una  envidiable  reputación  americana  y  euro- 
pea; se  han  escrito  sobre  él  numerosas  críticas,  con  criterios  literarios 
predominantes,  y  se  esperan  otras.  En  todas  se  ha  procurado  señalar  los 
méritos  indiscutibles  que  tiene,  sin  estudiar  sus  deficiencias,  que  también 
las  hay:  y  grandes,  como  veremos  á  la  luz  de  una  cuidadosa  disección 
científica.  (Exceptúo  la  ci-ítica  de  Leopoldo  Lugones.) 

Pero  así  como  es  un  deber  de  los  que  piensan  y  estudian  el  aplaudir 
donde  se  los  encuentre  el  talento  y  la  ilustración,  es  también  un  deber 
igualmente  ineludible  señalar  las  lagunas  que  se  crea  reconocer  en  su 
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obra,  debidas  á  una  errónea  orientación.  Tales  son  los  objetivos  déla  crí- 
tica científica,  si  no  quiere  ser  simplemente  laudatoria.  Todos  los  sociólo- 
gos contemporáneos  admiran  el  talento  de  Spencer:  muchísimos  comba- 
ten duramente  sus  teorías. 

La  obra  de  Ramos  Mexía  merece  ser  detenidamente  analizada,  por  lo 
mismo  que  aspira  á  tener  proyecciones  nuevas  y  vastas,  sin  dejarse  em- 
briagar por  la  novedad  de  la  teoría  psicológica  sostenida,  ni  por  la  belleza 
y  el  talento  con  que  el  autor  disfraza  las  lagunas  que  en  ella  existen.  Un 
estudio  sereno  puede  decir  hasta  dónde  es  suficiente  ó  deficiente  el  con* 
cepto  de  la  cpsicología  de  la  multitud»;  cuáles  y  cómo  son  los  criterios 
del  autor  sobre  la  materia^  y,  en  fin,  si  es  exacta  ó  forzada  la  aplicación 
que  de  ellos  se  hace  á  la  historia  argentina. 

II.  En  su  «Introducción  á  la  ciencia  social»  enunció  Spencer,  demos- 
trándolo >  aplicándolo  á  las  sociedades  humanas,  el  principio  de  que  los  ca- 
racteres del  agregado  son  determinados  por  los  caracteres  de  las  unidades 
que  lo  componen.  En  contra  de  ese  principio  habíanse  observado,  sin  em- 
bargo, algunos  fenómenos  de  psicología  de  los  agregados  humanos;  Ferri 
los  concretó  en  sus  «Nuevos  Horizontes»  y  los  diferenció  de  los  fenóme- 
nos de  psicología  social,  bautizándolos  en  conjunto  con  el  nombre  de 
«psicología  colectiva».  Su  entonces  discípulo,  hoy  profesor,  Scipio  Sighe- 
le  tomó  la  tesis  del  maestro,  y  en  «La  Folla  delinquente»  intentó  demos* 
trar  que  el  principio  spenceriano,  exacto  cuando  se  aplicaba  á  agregados 
compuestos  de  unida  les  homogéneas  y  ligadas  entre  si  orgánicamente^ 
perdía  su  fuerza  al  ser  aplicado  á  agregados  poco  homogéneos  y  poco 
orgánicos^  convirtiéndose  en  falso  é  impropio  al  ser  aplicado  á  agrega- 
dos heterogéneos  é  inorgánicos;  y  en  este  último  caso  no  habrían  sido 
aplicables  las  leyes  de  la  psicología  social  —  ó  sociología,  en  el  concepto 
de  Tarde — ni  las  de  la  psicología  individual,  sino  las  de  lo  que  llamó  erró- 
neamente «psicología  colectiva». 

¿Cuál  fue  el  criterio  fundamental  al  iniciarse  la  vida  de  esta'nueva 
rama  científica?  En  todo  conjunto  de  individuos  —  se  dijo  — reunido  bajo 
ciertas  condiciones,  el  sentimiento  se  adiciona  y  el  pensamiento  se  exclu- 
ye; tendiendo  á  surgir  en  el  conjunto  caracteres  distintos  de  los  que 
existían  eu  cada  individuo,  cual  resultante  de  la  combinación  de  lo  que 
en  ellos  existe  como  fondo  común,  próximo  al  instinto. 

Le  Bon,  en  su  afortunada  «Psychologie  des  Foules»,  abordó  la  tesis 
con  mayor  amplitud  de  horizontes,  y  penetrando  más  el  estudio  de  las 
multitudei},  confirmó  la  afirmación  de  que  ellas  tuvieran  una  psicología 
especial;  rfgudas  observaciones  han  agregado  Tarde  y  Morselli  y,  recien- 
temente, A.  Rossi  ha  estudiado  con  criterios  menos  apri cristas  el  «alma 
de  la  multitud».  De  las  doctrinas  de  Le  Bou  hizo  una  inteligente  crítica 
V.  Miceli. 

¿Qué  razones  científicas  cimentan  la  «psicología  de  la  multitud?» 

Dentro  del  concepto  spenceriano— entendido  en  un  sentido  relativo^ 
pues  ya  está  fuera  de  discusión  que  todo  agregado  social  difiere,  en  cier- 
to modo,  de  sus  unidades  componentes — puede  incluirse  este  fenómeno: 
cierto  número  de  individuos,  sometidos  á  la  acción  de  iguales  factores 
internos  y  externos,  pueden  tener  caracteres  psicológicos  semejantes: 
caracteres  psicológicos  de  raza,  de  nacionalidad,  de  función  social,  etc. 
La  existencia  de  tales  caracteres  psicológicos  semejantes  en  determina- 
das colectividades  de  hombres  es  lo  que  debe  constituir,  en  mi  entender, 
la  materia  de  las  «psicologías  colectivas»,  que  guardan  perfecta  armo- 
nía con  el  principio  spenceriano;  y,  así  entendidas,  encuadran  perfecta- 
mente en  la  psicología  social,  de  laque  serían  simples  ramas. 

No  es,  pues,  en  esa  psicología  de  colectividades  donde  debe  buscarse 
la  divergencia  con  el  principio  spenceriano.  Es  en  otra  parte,  en  la  «psi- 
cología de  las  multitudes»,  entendida  en  el  sentido  limitado  que  debieron 
darle — porque  ya  veremos  que  no  supieron  dárselo— los  que  han  asumi- 
do la  tarea  de  estudiarla. 

Luego,  como  conclusión  inicial,  es  un  profundo  error  confundir  la 
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^psicología  de  las  multitudes»  con  la  ^psicología  colectiva» ^  puesto  que 
-mientras  ésta  cabe  centro  del  principio  spenceriano,  aquélla  se  funda 
precisamente  en  su  contradicción.  Hecho  que  hasta  ahora  no  ha  sido  cla- 
ramente comprendido  ni  observado  por  ninguno  de  los  especialistas  más 
•ó  menos  entusiastas  de  la  doctrina. 

III.  Ya  que  se  plantea  la  cpsicologia  de  las  multitudes»,  la  critica  cien- 
tífica tiene  derecho  á  formular  tres  preguntas:  1.^  ¿Qué  es  una  cmulti- 
tud>?  2.'  ¿Cuáles  son  sus  características  psicológicas?  3.^  ¿Cómo  se  las 
•clasiñcH?  Porque  parece  evidente  que  quienes  han  estudiado  esa  nueva 
ciencia,  pretendiendo— en  virtud  del  amoroso  entusiasmo  de  la  paterni- 
-dad — ^asigmarle  una  importancia  y  proyecciones  que  distan  de  estar  com- 
probadas, deberían  tener  criterios  fundamentales,  concretos,  uniformes, 
definidos,  sólidos,  al  respecto  de  la  entidad  psicológica  que  se  ha  llamado 
«multitud». 

Sin  embargo,  eso  es  precisamente  lo  que  aún  no  tienen. 
1.°  Le  Bon  —  y  le  daremos  preferencia  porque  en  su  libro  ha  bebido 
Bamos  Mexía  la  idea  cardinal  de  su  obra  —  dice  que  psicológicamente  la 
significación  de  multitud  difiere  de  la  significación  vulgar.  cEn  ciertas 
-circunstancias  especiales,  y  solamente  en  ellas,  una  aglomeración  de 
hombres  posee  caracteres  nuevos  muy  diversos  de  los  individuos  que 
-componen  esa  aglomeración». 

Y  agrega  que  mil  individuos  pueden  estar  reunidos  accidentalmente 
«n  una  plaza,  sin  constituir  psicológicamente  una  multitud;  mientras  que 
un  pequeño  número  de  personas  pueden  constituirla,  aunque  no  se  en- 
•cuentren  materialmente  reunidas.  Luego  para  existir  multitud  no  se  re- 
quiere número  ni  contacto,  pero  sí  ees  necesaria  la  infiuencia  de  ciertos 
excitantes,  de  ciertas  emociones  violentas». 

Le  Bon,  sin  embargo,  no  sabe  determinar  la  índole  de  esas  «circuns- 
tancia especialcH»,  «ciertos  excitantes»  y  «ciertas  emociones»  que  deter- 
minan la  transformación  de  un  conjunto  de  individuos  en  multitud  psico- 
lógica. 

En  verdad  resulta  poco  científico  ver  á  ese  autor  bordando  los  carac- 
teres de  una  «multitud»  que  no  define  con  claridad;  pero  es  que  su  tarea 
hubiera  sido  muy  ardua  si  hubiese  querido  determinar  la  naturaleza,  la 
intensidad,  las  modalidades,  la  duración  de  esas  «circunstancias,  excitan- 
tes y  emociones»,  que  pueden  engendrar  una  multitud  psicológica  hasta 
-con  individuos  que  están  á  distancia  unos  de  otros.  Por  otra  parte,  como 
ha  observado  Miceli,  los  sentimientos  que  determinan  la  formación  psico- 
iógica  de  una  multitud  pueden  existir  normalmente  en  las  psfquis  indi- 
viduales ó  ser  nuevos  en  ellas:  en  el  primer  caso,  debería  fijarse  el  mo- 
mento en  que  los  Kcntimieutos  llegan  al  grado  de  intensidad  necesario 
para  que  los  individuos  se  transformen  psicológicamente  en  multitud; 
además,  ¿cómo  se  especificarían  cuáles  son,  entre  los  excitantes  que  mo- 
ralmente  actúan  sobre  un  agregado^  aquellos  que  engendran  caracteres 
nuevos  produciendo  yu  transformación  en  multitud?  De  todo  esto  resulta 
<iue  el  concepto  psicológico  de  la  multitud  no  ha  sido  aún  planteado  en 
rigor  científico;  el  éxito  rápido  de  los  libros  que  pretenden  haberla  estu- 
diado no  puede  atribuirse  á  otra  cosa  más  que  al  filoneismo  y  á  la  indis- 
•cutible  seducción  que  la  nueva  hipótesis  psicológica  ejerce  sobre  el  es- 
píritu. 

Si  se  tiene  en  cuenta  que  eu  este  punto  ni  Sighele  ni  los  demás  han 
4ideIantado  gran  cosa  sobre  los  vagos  criterios  de  Le  Bon,  nos  encontra- 
mos con  que  el  concepto  fundamental  de  la  multitud  no  está  aún,  psico- 
lógicamente, bien  definido. 

2.®  Aun  admitida  un  «alma  de  la  multitud»  ocurre  investigar  cuáles 
son  sus  características  psicológicas,  según  ios  que  la  han  estudiado;  y  se 
-encuentran  al  respecto  una  incoherencia  y  una  anarquía  no  menores. 
Mientras  para  algunos  de  los  que  estudian  la  multitud  hay  en  ella  reba- 
jamiento intelectual,  mentalidad  infantil  ó  femenina,  alma  salvaje,  basados 
«n  el  instiuto  y  atavismo,  con  exclusión  de  toda  posibilidad  de  elevación 
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intelectual,  para  otros  sucede  precisamente  lo  contrarío.  Ferri  ha  censu- 
rado á  Sighele  por  no  haber  admitido  que  en  ciertos  casos  el  pensamien* 
to  de  la  multitud  es  elevado  y  orientado  por  el  de  los  hombres  superiores- 
que  la  influencian,  admitiendo  que  en  la  multitud  asi  como  nace  una 
nueva  moralidad— buena  ó  mala,  cruel  ó  heroica— nace  también  una  nue- 
va intelectualidad  generalmente  inferior,  como  observó  Kordau,  pero  no 
siempre  y  necesariamente  inferior.  Al  concepto^considerado  fundamen- 
tal— de  que  «sumarse  es  rebajarse»  puede  oponerse  que  toda  la  evolución 
social  no  es,  en  síntesis,  más  que  un  proceso  creciente  de  asociación  y 
cooperación,  síq  el  cual  no  se  explicada  la  civilización  humana.  Se  ve,, 
pues,  con  cuánta  razón  ha  considerado  Ferri  que  el  criterio  adoptado  era 
falso  y  unilateral,  y  que  la  única  conclusión  positiva  es  que  «la  colectivi- 
dad hace  más  intensa  toda  manifestación  psíquica»;  no  diversa,  ni  mala, 
necesariamente,  como  se  pretendiera.  Henos,  pues,  en  presencia  de  otra- 
grieta  en  el  artifícioso  edificio  psicológico  de  la  multitud:  este  último  con- 
cepto encuadra  en  el  principio  spenceriano  sobre  los  caracteres  de  Ios- 
agregados;  y  entonces  no  se  tendría  ya  una  verdadera  psicología  propia 
de  la  multitud,  sino  un  fenómeno  sencillo  de  «psicología  de  colectividad»^ 
susceptible  de  ser  incluido  en  la  psicología  social,  tal  como  la  hemos  de-  ^ 
terminado. 

3.^  La  clasificación  de  las  multitudes  cuenta  á  su  favor  la  realización 
de  buenos  esfuerzos  que  se  estrellan,  sin  embargo,  en  la  falta  de  deter- 
minación del  concepto  de  la  multitud. 

Sighele  en  su  primera  publicación,  consideraba  á  los  agregados  hu- 
manos como  pudiendo  ser  orgánicos  é  inorgánicos,  intentando  demostrar 
que  un  agregado  se  alejaba  tanto  más  del  principio  spenceriano,  y  poh 
consiguiente  de  las  leyes  de  la  sociología,  cuanto  menos  orgánica  era  su 
constitución,  y  entraba  tanto  más  en  el  dominio  de  la  psicología  colectiva- 
(entiéndase,  de  la  multitud).  La  multitud,  decía,  «es  un  agregado  de  hom- 
bres heterogéneo  por  excelencia»  y  «por  excelencia  inorgánico»;  sin  em- 
bargo, él  mismo  afirma  también  que  para  existir  multitud  es  necesario- 
que  entre  los  individuos  existan  vínculos  permanentes  y  orgánicos,  lo- 
cual  implica  la  más  flagrante  contradicción. 

Esa  falta  de  un  criterio  definido  le  arrastra  á  considerar  como  una  gra- 
dación de  la  materia  de  la  psicología  colectiva  [ut  supra)  a  todos  los  agre» 
fados  de  individuos  humanos:  desde  la  multitud,  ocasionalmente  formada, 
inorgánica,  hasta  el  Estado,  lenta  elaboración  de  las  instituciones  poli- 
ticas  y  sociales,  eminentemente  orgánico. 

Le  Bon,  en  apariencia  con  más  acierto,  dividió  las  multitudes  en  ho- 
'  mogéneas  y  heterogéneas:  entre  las  primeras  clasificó  las  anónimas  (ver- 
bigracia, multitudes  de  calle,  incidentales)  y  las  no  anónimas  (v.  gr.,  asam- 
bleas parlamentarias);  entre  las  segundas  distinguió  las  sectas  Tpolíiicas,. 
religiosas,  etc.),  las  castas  (militares,  sacerdotales,  etc.)  y  las  clases  (no- 
bleza, burguesía,  proletariado).  En  primer  término,  se  puede  observar  lo 
impropio  que  es  aplicar  el  nombre  de  multitud  á  cualquier  conjunto  de 
hombres:  de  esa  manera  pierde  todo  valor  como  representación  de  un  es- 
tado psicológico  especial,  fracasa  el  «alma  de  la  multitud»;  esto  aparte  de 
que  el  autor  olvida  el  carácter,  considerado  como  fundamental  para  qn& 
exista  multitud,  de  que  se  produzcan  en  el  agregado  caracteres  distinto» 
de  los  que  existen  en  las  unidades  componentes.  Sin  eso  acabóse  la  psico* 
logia  de  la  multitud;  con  eso  no  se  puede  considerar  como  multitudes  á. 
todos  los  agregados  de  individuos,  como  hace  Le  Bon  en  su  pretendida 
clasificación.  Tampoco  es  explicable  que  este  autor  clasifique  á  las  sectas, 
entre  las  multitudes  homogéneas  y  á  los  Parlamentos  entre  las  hetero- 
géneas, siendo  asi  que  hay  mayor  afinidad  y  semejanza  psicológica  entre 
los  individuos  de  estas  últimas  que  entre  los  de  las  primeras. 

Indudablemente,  el  concepto  de  multitud,  así  diluido  por  Le  Bon  en 
todos  los  agregados  de  individuos,  pierde  su  carácter  inicial  y  desapare- 
ce como  entidad  psicológica,  para  aproximarse  á  su  significación  vulgar» 
Y  asi  como  es  posible  pensar  que  en  la  multitud  callejera  pudieran  exis- 
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iir  uuevas  resaltantes  psicológicas,  lo  es  cada  vez  menos  cuando  se  pasa 
4kl  terreno  de  las  multitudes  homogéneas  que  se  subordinan  progresiva- 
mente al  principio  spenceriano. 

Por  eso  Tarde,  con  fino  olfato  psicológico,  consideró  que  era  necesa- 
rio separar  las  multitudes  de  las  asociaciones  y  de  las  corporaciones:  cri- 
terio muy  sensato  y  acertado  que  no  han  querido,  podido  ó  sabido  seguir 
los  estudiosos  de  la  psicología  de  la  multitud. 

Todo  esto— y  otras  cosas  más — autoriza  á  suponer  que  mientras  se 
-continúe  englobando  ¿  las  multitudes  con  los  agregados  organizados,  no 
disminuirá  la  confusión  en  que  esta  rama  científica  se  encuentra  y  no 
será  posible  definir,  caracterizar  ni  clasificar  las  multitudes  con  exactos 
<;riteiios  psicológicos  y  científicos. 

Tal  es  la  teoría  importada  por  Ramos  Mexía,  de  París  á  Buenos  Aires: 
deficiente,  sin  coherencia,  indeterminada.  Veamos  si  el  trasplante  cientí- 
fico ha  sido  provechoso  ó  estéril,  claro  ó  nebuloso. 

IV.  Comencemos  por  observar  que  Ramos  Mexía  no  expone  una  nue- 
va concepción  de  la  psicología  de  la  multitud.  Ha  sido  seducido  por  las 
ideas  de  Le  Bon,  cuya  influencia,  en  ciertos  casos,  es  evidente.  Esto  de 
ia.  psicología  de  las  multitudes,  tiene  ese  extraño  encanto  que  resulta 
de  la  aplicación  de  decoraciones  estéticas  á  las  producciones  científicas: 
inexplicable  seducción  que  da  vuelo  imaginativo  á  la  labor  árida  de  la 
investigación,  que  resulta  irresistible  para  espíritus  como  el  de  Ramos 
Mexía,  los  cuales  tienen  tanto,  por  lo  menos,  de  artistas  como  de  hom- 
bres de  ciencia.  He  pensado,  creo  que  con  razón,  que  si  la  tesis  de  su 
•obra  fuera  simplemente  verdadera,  sin  ser,  como  es,  bellísi  nía,  el  autor  no 
la  habría  abrazado  con  tan  ardiente  entusiasmo.  Y  éste  podría  calificarse 
<le  impremeditado,  porque  Ramos  Mexía  no  se  ha  detenido  á  pensar  que 
su  obra  no  podía  resultar  completa  sin  que  previamente  hubiera  resuelto 
•estos  tres  puntos:  definir  su  concepto  de  la  multitud,  determinar  su  gé- 
nesis y  sus  caracteres,  establecer  una  clasificación  científica  de  las  multi- 
tudes. Y  después  de  establecidos  esos  cimientos  le  habría  sido  posible 
-edificar  la  psicología  de  las  multitudes  argentinas,  estudiando  principal- 
mente la  importancia  de  su  papel  histórico. 

Ese  defecto  inicial  es,  sin  duda,  la  causa  de  las  vaguedades,  confu- 
siones y  contradicciones  de  que  el  libro  está  sembrado,  y  que  se  repiten, 
invariablemente,  cada  vez  que  el  autor  desflora  alguno  de  esos  puntos 
fundamentales. 

Ocurre  ante  todo  pensar  si  estamos,  realmente,  en  la  «era  de  las  mul- 
titudes.» El  autor  afirma  que  siempre  las  ha  habido,  pero  admite  que  su 
importancia  tiende  actualmente  á  ser  mayor;  más  ó  menos,  es  lo  mismo 
<)ue  piensa  Le  Bon.  En  cambio  nos  parece  más  lógico  admitir  que  de  una 
primitiva  forma  colectiva  de  la  actividad  social  se  pasó  á  la  obra  aislada 
del  genio  individualizado,  tendiendo  ahora  nuevamente  la  colectividad  á 
•desempeñar  el  papel  principal:  idea  intuida  por  Ferrero  y  aceptada  por 
Rossi,  y  que  entendemos  debe  considerarse  como  una  simple  aplicación 
de  la  ley  de  regresión  aparente  de  Dramard. 

Falta  en  las  «Multitudes  Argentinas»  la  caracterización  psicológica  de 
las  mismas.  Ramos  Mexía  las  engloba  á  todas,  y  en  ciertos  casos  da  como 
multitudes  agregados  que  no  pueden  serlo;  lo  que,  unido  á  la  falta  de 
un  concepto  fundamental,  hace  incomprensible  la  multitud  como  entidad 
psicológica.  Sin  entrar  en  un  análisis  demasiado  prolijo,  que  extendería 
-excesivamente  esta  crítica,  señalaremos  algunos  errores,  contradiccio- 
nes y  nebulosidades,  que  comprueban  el  aserto  anterior. 

Encuéntrase  que  el  nombre  de  multitud  es  sucesivamente  aplicado  á 
la  clase  social  pobre  (pág.  48),  al  grupo  de  individuos  del  que  más  tarde 
surgirá  una  secta  (pág.  49),  á  toda  la  población  de  Entre-Ríos  «que  vivía 
«n  estado  de  multitud»  (pág.  23B),  á  toda  la  población  de  la  campaña* 
(págs.  203  y  204),  á  ciudades  enteras,  pues  «casi  todas  las  capitales  vivían 
•en  el  estado  de  tímidas  multitudes»  (pág.  243),  á  las  milicias  mal  organi- 
zadas, pues  «quien  dice  milicia  dice  multitudt  (pág  54).  Y,  como  si  esas 
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concepciones  verdaderamente  caóticas  no  bastaran  para  aue  el  lector  no 
se  forme  una  idea  clara  sobre  las  multitudes,  Ramop  Mexia  confunde  mil^ 
veces  multitud  con  pueblo,  con  masa  popular,  y  en  las  circunstancia» 
menos  disculpables. 

En  efecto,  el  autor  comienza  por  reconocer  con  toda  exactitud^  que  <la 
multitud  no  es  lo  que  llamamos  por  lo  común  el  pueblo*  (pág  115);*au]i- 
que  agrega,  poco  acertadamente,  con  el  propósito  de  aclarar  el  concepto- 
de  la  multitud,  que  <es  más  bien  el  conjunto  de  individuos  en  quienes  la 
sensibilidad  refleja  supera  á  la  inteligencia,  y  que  en  virtud  de  esa  dispo- 
sición especial  se  atraen»;  tomando  esa  disposición  especial,  que  es  uu 
carácter  de  la  reunión  de  individuos  en  multitud,  como  si  fuera  el  factor 
genésico  de  la  formación  do  la  multitud. 

Pero  en  otras  páginas  del  libro  se  encuentra  (pág.  198),  que  «la  Re- 
volución es  la  obra  mÁs  popular  de  la  Historia,  y  la  menos  personal  de  la 
América  latina»^  queriendo  evidentemente  decir  con  eso,  que  es  la  obra 
de  la  multitud;  al  hablar  de  las  cualidades  de  «la  multitud  argentina,  et- 
cétera,» (pág.  200),  se  refiere  evidentemente  á  las  cualidades  del  pueblo 
argentino;  en  otra  parte  (pág.  189),  incurre  en  lo  mismo,  diciendo  que- 
«las  grandes  victorias  y  la  mayor  influencia  política,  es  obra  exclusiva 
del  elemento  popular,  etc.»;  y  para  terminar  con  esta  enumeración  de  ci- 
tas, que  pudiera  alargarse,  en  otras  partes  del  libro  (pág.  48),  la  multitud 
seria  simplemente  «el  esfuerzo  común,  la  asociación  de  los  iguales  y  dé- 
los que  nada  pueden  solos.» 

Desde  otro  punto  de  vista,  el  lector  se  encuentra  con  que  el  cabildo 
(págs.  50  y  51),  nace  del  grupo  y  es  más  multitud  que  él,  «porque  es  do 
un  nivel  intelectual  más  uniforme  aunque  más  mediocre»,  tomando  erró- 
neamente un  efecto  por  causa.  Y  agi'cga:  «Por  eso  ya  es  más  multitud,. 
ya  es  más  pueblo  que  aquél»,  incurriendo  en  la  confusión  anteriormento 
señalada.  Mayor  confusionismo  todavía  se  encuentra  en  la  página  si- 
guiente (52),  donde  se  afirma  que  por  motivos  de  rebeldía,  «el  Cabildo  fuo 
la  primera  expresión  de  la  colectividad,  acabadamente  organizada  eu 
multitud.» 

Incurriendo  en  el  mismo  error  que  Le  Bon,  dice  de  la  Audiencia  (pá« 
gina  67)  «que,  como  todo  cuerpo  colegiado  de  esta  clase,  entra  dentro  de- 
las  multitudes  heterogéneas»,  siendo  ese  precisamente,  como  lo  hemos  in* 
dicado,  uno  de  los  errores  principales  de  la  clasificación  de  Le  Bou;  ade- 
más, olvida  Ramos  Mexía  que  no  tiene  derecho  á  hablar  de  multitudes- 
homogéneas  ó  heterogéneas,  puesto  que  en  ninguna  parte  de  su  libro  so 
ha  preocupado  de  decir  qué  significa  eso  con  relación  á  las  multitudes  en 
general,  y  especialmente  á  las  argentinas.  Y  para  mayor  evidencia  de 
esta  laguna  de  la  obra,  hablando  de  la  Junta  (pág.  137),  afirma  que,  por 
su  composición,  «fue  un  ejemplo  vivo  de  multitud  homogénea»,  olvidando 
que  seria  más  bien  una  «multitud  heterogénea,  no  anónima»,  según  la 
clasificación  de  Le  Bon,  que  el  mismo  Ramos  Mexía  acepta  y  sigue  implí- 
citamente al  hablar  de  la  Audiencia.  Y  para  cerrar  esto  de  los  grupos  y 
las  multitudes,  el  autor,  hablando  de  los  esfuerzos  que  produjeron  la  Re-^ 
volución,  cree  que  fueron  «primero  aislados,  luego  en  grupos  y,  por  fin,, 
colectivos  de  multitud»,  lo  que  significaría  que  los  grupos  no  son  colec- 
tividades ni  multitudes. 

El  autor  cree  encontrar  un  fenómeno  de  índole  e.^qiecial  en  la  interven- 
ción de  grupos  de  ladrones  y  rateros  en  la  determinación  de  ciertas  mul- 
titudes; olvida  que  su  rebeldía  contra  las  autoridades,  su  espíritu  de  in- 
disciplina y  de  independencia,  es  un  factor  que  los  ha  hecho  colocarse  en 
las  filas  del  pueblo,  siempre  que  éste  ha  luchado  revolucionariamente  por 
una  reforma  social  ó  política;  Lorabroso  ha  establecido  bien  el  génasis- 
psicológico  y  social  de  este  proceso  en  un  bello  estudio  sobre  la  función 
social  del  delito.  Lo  que  prueba  aquí  también  Ramos  Mexía  en  su  tenden- 
cia apriorista  de  subordinar  todos  los  fenómenos  de  nuestra  historia,  los 
grandes  lo  mismo  que  los  de  detalle,  al  fenómeno  «multitud». 

Divide,  sin  necesidad,  á  las  multitudes  en  dinámicas  y  estáticas  (pági- 
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na  314),  con  criterios  erróneos;  y,  lo  que  es  más  ^ave,  pocas  páginas  más 
adelante  (pág.  335)  las  divide  nuevamente  en  dinámicas  y  estáticas  de 
una  manera  por  completo  distinta,  pero  también  errónea:  el  solo  hecho  de 
que  existan  dos  criterios  diferentes,  prueba  que  ninguno  do  los  dos  tiene 
fundamentos  sólidos  y  serios.  Y  no  le  servirá  como  disculpa  al  autor  el 
curioso  hecho  de  que  todos  los  que  han  querido  estudiar  las  multitudes 
desde  el  doble  punto  de  vista  dinámico  y  estático  han  tomado  el  asunto 
de  tan  diferente  manera,  que,  en  síntesis,  no  existe  un  criterio  uniforme, 
ni  siquiera  aproximado,  á  ese  respecto. 

¿Cuál  es  el  carácter  de  esos  agregados  de  individuos— indeterminados 
todavía— que  se  llaman  «multitudes  argentinas»? 

El  autor  sabe  que  la  multitud  se  organizaba  con  frecuencia  obedecien- 
do á  una  fuerza  que  venia  de  lejos,  empujándola  hacia  destinos  que  des- 
conocía: la  misión  de  Ramos  Mexía,  ¿no  debió  ser  precisamente  la  de  es- 
tudiar esas  fuerzas  que  empujaban  á  la  multitud,  dándole  vida  y  empu- 
jándola hacia  destinos  que  desconocía?  Sin  embargo,  eso  no  se  encuentra 
en  su  obra. 

Por  el  contrario,  el  espíritu  del  lector  sale  mareado  por  ciertas  contra- 
dicciones muy  seria»  sobre  el  carácter  de  nuestras  multitudes. 

Parece,  algunas  veces,  que  el  autor  quisiera  vindicarla^,  como  cuan- 
do afirma  que  «porque  haya  colaborado  ó  producido  hechos  condenables, 
no  quiere  decir  que  fuera  menos  eficaz  como  agente  de  remotos  bene- 
ficios en  la  economía  de  este  organismo»  (pág.  6).  En  otras  ocasiones  se 
tropieza  con  juicios  como  el  siguiente:  «si  el  hombre  moderno  de  las 
sociedades  europeas,  que  aislado  es  culto  y  moderado,  se  muestra  tan 
bárbaro  cuando  constituye  muchedumbre,  ya  os  imagináis  como  serían 
las  multitudes  americanas  formadas  por  ese  elemento  más  instintivo  y 
violento,  más  sujeto  á  los  entusiasmos  y  á  los  heroísmos  do  los  seres  pri- 
mitivos. Si  la  muchedumbre  earopea  es  tan  impresionable  y  sensorial, 
tan  imaginativa  hasta  dejarse  frecuentemente  arrastrar  á  la  comisión  de 
actos  contra  sus  propios  intereses  y  sus  hábitos  conocidos,  ¡qué  no  serían 
estas  nuestras  informes  colectividades,  sin  el  secreto  de  la  fuerza  de 
inercia  que  da  la  civilización  acumulada  inconscientemente  en  el  cere- 
bro!» Y  después  de  esa  invectiva  encontramos  cien  veces  al  autor  entu- 
siasmado, apasionado  por  su  multitud,  diciéudonos  (pág.  73)  bellas  cosas 
de  «el  alma  de  la  multitud,  que  es  la  fautora  de  las  fundamentales  modi- 
ficaciones, la  que  se  va  asentir  grande  y  poderosa,  de  irresistible  influen- 
cia, etc.»  después  de  haber  derrotado  á  los  ingleses;  otras  veces  (pág.  62) 
su  entusiasmo  le  hace  ver  la  «misión  trascendental»  déla  multitud,  de  la 
que  ella  misma  no  posee  pleno  sentimiento,  misión  que  cumplió  cuando 
«en  ciertas  épocas,  como  en  los  primeros  días  del  periodo  revolucionario, 
fue  soberana  y  omnipotente»  (pág.  2). 

Los  sensitivos,  los  neurósicos  y  sus  similares  constituirían  los  princi- 
pales núcleos  de  la  multitud  (pág.  8);  y  una  sensación  que  les  roce  ape- 
nas la  superficie,  basta  pai-a  hacerlos  vibrar  «en  la  vigorosa  impulsividad 
que  es  la  característica  de  todas  las  muchedumbres».  Aparte  de  que  es 
inexplicable  que  una  muchedumbre  de  debilitados  nerviosos  pueda  pro- 
ducir una  impulsividad  «vigorosa»,  no  se  explica  por  qué  ella  debe  ser 
una  característica  de  todas  las  muchedumbres.  En  el  público  de  nuestra 
Opera  ó  en  la  Congregación  de  Dam^is  de  B«neficencia  (que  serian  res- 
pectivamente, según  Le  Bon,  una  multitud  heterogénea  y  anónima  y  una 
multitud  homogénea)  no  se  sospecha  la  existencia  de  una  vigorosa  im 
pulsividad.  ¿O  no  son  multitudes?  Y  entonces  ¿qué  actitud  asumir  ante 
este  armatoste  levantado  sin  método  científico  sobre  la  psicología  de  la 
multitud? 

Fuera  injusticia,  sin  embargo,  no  felicitar  al  autor  por  la  bella  é  inge- 
niosa concepción  del  hombre-carbono;  es,  sin  duda,  la  expresión  metafó- 
rica más  apropiada  para  poner  de  relieve  las  condiciones  de  afinidad  que 
considera  indispensables  para  que  un  hombre  sea  apto  pava  formar  parte 
de  una  multitud.  Ninguno  de  los  otros  sociólogos  y  psicólogos  que  han 
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estudiado  estos  problemas  ha  encontrado  una  analogía  tan  sugestiva  y 
tan  hermosa  á  un  mismo  tiempo. 

La  revolución  argentina  seria  obra  exclusiva  de  la  multitud,  pues  han 
faltado  los  jefes  y  «aqui  ia  multitud,  que  es  función  y  expresión  délas 
fuerzas  y  aptitudes  colectivas,  se  organiza  con  facilidad  ante  cualquier 
emergencia;  hay,  como  dije  antes,  constante  inminencia  de  multitud.» 
Si  fuera  verdad  que  en  la  psicología  nacional  existe  esa  aptitud  especial 
para  la  formación  de  multitudes,  debiérase  lamentar  profundamente, 
puesto  que  sería  un  índice  de  absoluta  inferioridad  psicológica,  según  el 
mismo  concepto  esencial  de  la  psicología  de  la  multitud,  por  el  cual  el 
pensamiento  se  excluye  y  el  sentimiento  se  adiciona.  De  ser  asi— y  no 
puede  ser  de  otra  manera— no  se  explica  que  Ramos  Mexía  vea  con  sen- 
timiento, al  fin  de  su  libro,  la  ausencia  de  multitudes  en  nuestros  días, 
considerando  el  hecho  como  un  signo  de  relajamiento  de  la  conciencia 
popular;  y  menos  aún  se  explica  que  afirme  que  «la  multitud  es  función 
democrátii^a  por  excelencia,  etc.»  (pág.  312),  á  medida  que  considérela 

democracia  como  cosa  muy  mala ó  que  crea  que  en  ia  multitud  se 

eleva  el  nivel  de  los  componentes. 

Estas  indecisiones  é  incertidumbres  respecto  del  cnrácter  de  las  mul- 
titudes arrastran  al  autor  á  hacer  suposiciones  muy  poco  científicas:  así 
en  cierta  circunstancia  el  autor  se  pregunta  si  no  será  la  fuerza  psíqui- 
ca (pág.  312)  «el  agente  principal  de  los  prodigios  que  suele  verificar  la 
multitud....»  (¡);  y  para  coronar  con  otra  esa  suposición,  dice  (pág.  240) 
seriamente,  que  «la  multitud,  con  aquellos  fluidos  ódicos  de  que  hablaba 
el  barón  de  Reichembach,  ó  con  algo  parecido  que  debe  tener  etc.»  Mu- 
cho me  temo  que  Mr.  Le  Bon  se  sonría  maliciosamente  al  leer  esas  líneas. 

Ramos  Mexía  considei-a  que  «se  necesitan  especiales  aptitudes  morales 
é  intelectuales,  una  peculiar  estructura,  para  formar  parte,  para  identi- 
ficarse con  la  multitud,  sobre  todo»,  y  considera  que  en  eso  estriba  su 
divergencia  con  Le  Bon,  (pág.  10).  Én  general,  no  todos  los  hombres- 
dice— pueden  llegar  á  formar  parte  de  una  multitud:  entre  nosotros  la 
compondría  solamente  «el  individuo  humilde,  de  conciencia  equívoca,  de 
inteligencia  vaga  y  poco  aguda,  de  sistema  nervioso  >j*elAtivamente  ru- 
dimentario é  ineducado,  en  suma,  el  hombre  cuya  mentalidad  superior 
evoluciona  lentamente,  qiiedando  reducida  su  vida  cerebral  á  las  fuer- 
zas instintivas.»  Afirmación  contradicha  á  cada  paso  por  hechos  que  el 
mismo  autor  cita  y  que,  en  masa,  se  sintetizan  en  esta  contradicción  la- 
tente en  todo  el  libro:  ó  no  es  verdad  que  todo  el  pueblo  ó  fracciones  en- 
teras, provincias  ó  capitales  vivieron  en  estado  de  multitud;  ó  para  ello 
se  requirió  que  todos  los  individuos  tuvieran  esa  lamentable  psicología 
que  acabamos  de  transcribir,  y  no  se  necesitan  «especiales  aptitudes», 
como  afirma  Ramos  Mexía. 

Otras  observaciones  podrían  hacerse  al  respecto  de  las  relaciones  de  la 
psicología  individual  con  la  psicología  de  la  multitud,  por  ejemplo:  el  afir- 
mar que  «por  la  sola  circunstancia  de  formar  parte  de  las  multitudes  el 
hombre  desciende  á  veces  muchos  grados  en  la  escala  de  la  civilización» 
(pág.  5),  no  puede  armonizarse  con  la  otra  afirmación  de  que  el  hombre 
al  salir  de  la  multitud  vuelve  á  su  «modesta»  situación  de  hombre  común 
(ídem);  no  se  comprende  que  eata  situación  sea  más  modesta  que  la  del 
hombre  en  multitud,  cuando  todo  induce  á  suponer  lo  contrario. 

Aquí  también  deben  señalarse  los  malo-<  resultados  del  apriorismo;  sí 
el  hombre  de  la  multitud  no  es  tal  sino  cuando  forma  parte  de  una  multi- 
tud, no  se  explica  cómo  se  puede  ver  una  manifestación  de  ella  en  los  In- 
dividuos de  condición  plebeya  que  trajeron  á  Home  Pophan,  quien  así 
aparece  «misteriosamente  conducido  por  la  mano  de  la  multitud»  (pági- 
na 79). 

Parece  que  la  teoría  deficiente  de  Le  Bon,  no  puede  sino  desorientar 
el  espíritu  del  estudioso  que  la  toma  como  rumbo  fundamental  de  una 
obra;  y  duele  ver  que  reputaciones  sólidas,  como  la  de  Ramos  Mexía,  se 
aventuren  en  acrobatismos  sociológicos  que  mal  pueden  ser  beneficiosos; 


LAS    MULTITUDES   ARGENTINAS  S21 

m&xime  cuando  se  trata  de  hacerse  considerar  como  discípulo,  teniendo , 
como  nadie  le  podría  negar,  condiciones  óptimas  para  crear  obra  pro- 
pia y  fecunda. 

Y  conste  que  las  ideas  de  Le  Bou  están  aplicadas  de  una  manera  vaga 
y  poco  científica:  á  cada  paso  se  confunde  la  multitud  en  su  significación 
vulgar,  con  la  multitud  en  su  significación  psicológica;  de  esa  manera. 
Ramos  Mexia  olvida  á  Le  Bou  é  inutiliza  su  teoría. 

V.  Además  de  ser  susceptible  de  una  critica  científica  general  «Las 
Multitudes  Argentinas»,  lo  es  de  una  critica  por  los  métodos  que  sigue 
como  obra  histórica. 

La  Historia  es  una  ciencia  social  caracterizada  por  fines  esencialmen- 
te del  conocer:  su  función  consiste  en  descubrir  las  leyes  que  han  presi- 
dido á  la  determinación  de  los  hechos  pasados,  para  enseñar  á  vivir  inteli- 
gentemente en  lo  porvenir.  La  imaginación  debe  proscribirse  de  ella,  toda 
vez  que  puede  ser  causa  de  error  y  de  consiguiente  esterilización  del  útil 
papel  social  que  un  buen  conocimiento  del  pasado  puede  desempeñar;  la 
imaginación  debe  reservarse  para  el  arte,  y  la  Historia  debe  ser  una  cien- 
cia y  no  un  arte. 

Bernheim,  estudiando  la  evolución  del  concepto  de  las  ciencias  histó- 
ricas, distinguió  en  ella  tres  fases  principales,  diversamente  caracteriza- 
das: i.%  narrativa  ó  expositiva,  trata  simplemente  de  exponer  lo  sucedi- 
do; 2.^,  instructiva  ó  pragmática,  coordina  la  narración  de  los  hechos  de 
tai  manera  que  convaliden  una  tesis  determinada:  á  menudo  es  unilate- 
ral; 3.^,  evolutiva  ó  genésica,  trata  de  explicar  cómo  se  ha  producido  el 
fenómeno  histórico,  cuál  es  su  significación  y  cuáles  son  sus  relaciones 
con  los  otros  fenómenos  antecedentes,  simultáneos  y  consiguientes.  La 
primera  soló  se  ocupa  de  los  datos  y  relaciones  exteriores,  la  segunda  de 
los  interiores,  la  tercera  de  unos  y  otros  por  igual;  una  estudia  los  pue- 
blos más  importantes,  otra  aquellos  que  pueden  sugerir  alguna  enseñan- 
za, y  la  última  todos  los  pueblos,  siendo  la  única  que  puede  cimentar  una 
verdadera  Historia  universal,  ó  una  positiva  filosofía  de  la  Historia. 

Falsa  ha  sido,  durante  muchos  siglos,  la  concepción  de  la  Historia. 

De  la  interpretación  mitológica  de  los  primitivos,  se  cayó  en  la  absur- 
da que  tuvo  á  Bossuet  por  heraldo:  la  teológica.  Luego  los  individualis- 
tas de  la  Historia  pretendieron  que  no  era  sino  el  producto  de  la  inteli- 
gencia y  de  la  voluutad  de  un  puñado  de  hombres  geniales,  teoría  qua 
fue  extremada  por  Carlyle  y  Macaulay:  la  historia  biográfica.  Contra 
ella  surgió  Spencer  y  su  escuela,  demostrando  el  error  que  hay  en  atri- 
buir una  gran  influencia  social  al  hombre  de  genio,  no  viendo  en  éste 
más  que  el  producto  necesario  del  ambiente  en  que  surge;  el  genio  no 
tendría  un  papel  activo,  sino  representativo,  como  dice  Emerson.  Como 
extrema  izquierda^  aberrante  del  spenceriauismo,  podría  considerarse  á 
los  que  llegan  á  considerar  que,  en  ciertos  momentos  históricos,  la  mu- 
chedumbre anónima  es  quien  señala  el  rumbo  á  la  evolución  de  los  pue- 
blos, llenando  toda  la  Historia. 

Todas  teorías  evidentemente  exclusivas  y  aprioristas.  Falsas  las  pri- 
meras, porque  son  metafísicas  y  subjetivas,  y  pretenden  llegar  al  cono- 
cimiento de  los  fenómenos  sociales  yendo  de  la  idea  á  la  realidad  y  no 
de  la  realidad  á  la  idea,  como  lo  exige  el  proceso  realmente  científico; 
falsas  también  las  segundas,  por  su  exclusivismo,  no  bastando  los  vene- 
rados talentos  de  muchos  Carlyles  y  Spencers,  para  demostrar  que  los 
grandes  hombres  no  son  un  producto  del  medio  ó  que  no  son  fuerzas  ca- 
paces de  actuar  sobre  él:  no  por  amor  de  eclecticismo,  pero  por  convic- 
ción despreocupadamente  adquirida,  tiéndese  generalmente  á  considerar 
que  siendo  el  genio  un  producto  necesario  de  la  Historia,  influye  á  su  vez 
faobre  ella,  en  virtud  del  principio  de  causalización  de  todo  efecto. 

No  podía  la  Historia  enquistarse  en  ninguna  de  las  falsas  concepciones 
precedentes,  ni  podia  permanecer  ajena  á  la  canalización  de  toda  la  co- 
rriente científica  contemporánea  en  el  amplio  cauce  del  evolucionismo 
determinista.  Después  de  la  aplicación  genial  hecha  por  Laplace  al  mun- 
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do  cósmico,  por  Lyell  al  mnndo  geológico,  por  Lamark  y  Darwin  al  bio- 
lógico,  y  por  Spencer  al  superorgánico,  debía  fatalmente  concretarse  la 
aplicación  del  criterio  e voluci o nittta  determinista  á  la  historia  de  las  so- 
ciedades humanas,  en  su  más  amplia  concepción  genésica,  trayendo  el 
descubrimiento  de  la  importante  función  etiológica  de  los  factores  econó- 
mico-sociales, gracias  á  las  intuiciones  y  esbozos  de  Schelllng,  Hilde- 
brand,  Rogers,  Thomson,  Moyan,  Thierry,  Guizot,  Buckle,  Quetelet,  ge- 
nialmente sintetizadas  por  Marx  y  Engels  en  su  concepción  materialista 
de  la  Historia  que  da  la  clave  del  determinismo  histórico. 

En  esta  concepción  cieiitiñca  de  la  Historia,  cada  fenómeno  social  es  e^ 
producto  determinado  por  las  múltiples  condiciones  ambientes;  lo  cual 
implica  la  necesidad  de  reconstruir  en  torno  suyo  las  circunstancias  de- 
terminantes que  le  rodearon,  si  se  quiere  llegar  á  hacer  su  historia  gené- 
sica. Para  ello  es  necesario  el  estudio  de  los  tres  m^^dios  que  normalmen- 
te influyen  sobre  el  desenvolvimiento  de  las  sociedades  humanas,  deter- 
minando su  historia:  medio  cósmico  (geologia,  geografía,  meteorología^ 
riquezas  naturales,  etc.),  medio  social  (instituciones  económicas,  políti- 
cas, jurídicas,  religiosas,  educación,  arte,  inadaptabilidad  de  las  institu- 
ciones al  ambiente  cósmico,  etc.),  y  medio  individual  (raza,  salud,  ins- 
trucción, inadaptabilidad  del  carácter  individual  á  las  instituciones,  etc.); 
factores  naturales,  sociales  y  psicológicos.  Es  sabido  que  en  la  evolución 
snperorgáuica,  los  primeros"  son  modificados  por  los  segundos,  que  in- 
fluyen también  poderosamente  sobre  los  últimos;  tales  son  las  conclusio- 
nes sociológicas  más  armónicas  con  los  hechos  y,  por  consiguiente,  coa 
la  verdad. 

Hacer  historia  de  las  sociedades  humanas  —  y  en  el  caso  especial  de 
Ramos  Mexía,  de  cierta  modalidad  y  época  de  la  sociedad  argentina — siá 
tomar  en  cuenta  esos  tres  grupos  de  factores,  no  es  posible.  Ellos  han  in- 
fluido en  el  génesis,  las  modalidades  y  la  evolución  de  las  multitudes 
argentinas;  y  si  no  han  sido  debidamente  estudiados,  es  lógico  que  sa 
estudio  resulte  incompleto,  desde  su  punto  de  vista  especial,  al  misma 
tiempo  que  la  unilateralidad  de  criterios  históricos  generales,  limita  la 
obra  al  grado  de  contribución— ora  genial,  ora  deficiente— para  la  verda- 
dera obra  histórica  futura. 

VI.  Al  través  de  ese  prisma  científico  colocado  ante  la  pupila  de  la 
crítica  histórica,  «Las  multitudes  argentinas>,  de  Ramos  Mexía,  aparece 
como  una  reconstrucción  grande  y  hermosa,  pero  incompleta,  en  la  cuai 
el  talento  y  la  ilustración  vastísima,  no  han  podido  compensar  la  defi- 
ciencia original:  tesis  forzada  y  falta  de  método  científico. 

a)  En  esta  obra,  la  historia  argentina  aparece  en  ciertos  momentos 
como  la  resultante  de  un  vasto  proceso  de  combinación  y  descomposición 
de  factores  psicológicos  que,  conglutinados  en  la  entidad  «multitud» — 
en  sentido  ora  psicológico,  ora  vulgar — serían  los  resortes  exclusivos  de 
la  formación  y  evolución  de  la  nacionalidad  argentina.  Las  modernas 
tendencias  científicas  de  la  Historia  tienden,  en  cambio,  á  demostrnr  que 
las  condif^iones  del  ambiente  económico-social,  determinado  por  la  capa- 
cidad productiva  de  los  grupos  sociales  en  armonía  con  las  condiciones 
preexistentes  del  ambiente  natural,  son  quienes  moldean  los  caracteres 
morfológicos  de  la  vida  social,  influyendo  de  una  manera  primoriüal  so- 
bre la  psicología  de  los  individuos  y  de  las  colectividades,  lo  mismo  que 
sobre  la  de  las  multitudcí^- 

b)  No  puede  hacerse  Historia  teniendo  como  objetivo  la  demostración 
de  una  tesis  apriorista:  es,  como  hemos  dicho,  ir  de  la  idea  á  los  hechos, 
y  no  de  los  hechos  á  la  idea.  La  hipótesis  es  do  muy  discutible  utilidad  en 
Historia;  y  admitiéndola,  debe  tratarse  de  aplicarla  teniendo  presente  que 
es  una  hipótesis  y  no  una  verdad  comprobada. 

En  la  obra  de  Ramos  Mexía  la  Historia  está  desarticulada  y  mutilada 
con  el  propósito  de  conseguir  su  subordinación  al  fenómeno  multitud;  el 
autor  la  ha  fundido  en  su  crisol  intelectual  para  volcarla  luego  en  el  mol- 
de apriorista  que  debía  permitir  presentarla  con  los  caracteres  deseados. 
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El  sentimiento  de  paternidad  le  ha  deformado  la  visión,  haciéndole  ver 
microscópicamente  el  papel  de  las  multitudes  en  la  historia  argentina;  por 
eso,  en  muchos  casos,  le  atribuye  hechos  y  misiones  trascendentales  que, 
en  rigor  de  Historia,  no  le  corresponden. " 

c)  No  es  posible  hacer  Historia  con  criterios  científicos  cuando  los  sen- 
timientos entran  á  participar  de  las  tareas  que  solamente  corresponden  á 
la  inteligencia:  para  los  fines  de  la  integración  del  conocimiento,  el  pro- 
ceso debe  ser  exclusivamente  intelectivo,  pues  los  elementos  sentimenta- 
les son  una  niebla  interpuesta  entre  el  ojo  que  mira  y  el  objeto  mirado. 
Ramos  Mexfa,  en  muchas  páginas  de  su  obra,  abandona  la  serena  impar- 
cialidad del  estudioso,  unas  veces  para  entregarse  á  los  perniciosos  entu- 
siasmos que  sus  multitudes  le  inspiran,  y  otras  para  juzgar  con  indiscu- 
tible parcialidad  hechos  y  fenómenos  que  le  son  personalmente  antipá- 
ticos. 

d)  «Las  Multitudes  Argentinast,  aunque  resultan  principalmente  na- 
rrativas— y  en  este  género  tiene  páginas  admirables  que  difícilmente  se- 
rán sobrepujadas — pudiera  haber  sido  una  obra  de  carácter  pragmático» 
dado  su  esfuerzo  de  convergencia  histórica  hacia  la  intensificación  del  pa- 
pel de  la  multitud;  pero  su  mismo  carácter  de  introducción  A  un  extenso 
estudio  sobre  «Rozas  y  su  tiempo»,  le  impide  inducir  enseñanzas  para  la 
vida  de  éste  ú  otros  países.  Es  superfino  insistir  en  que  no  es  una  obra 
genésica,  porque  siendo  unilateral—  (a) — no  basta  para  dar  la  clave  del 
origen  y  evolución  de  los  fenómenos  dfe  nuestra  historia.  Y  tan  es  cierto 
lo  que  nntecede,  que  algunos  de  los  que  se  han  ocupado— y  quienes  se 
ocupan  inteligentemente — de  esta  obra,  señalan  la  inmensa  laguna  que 
deja  el  olvido  del  estudio  de  los  factores  económico-sociales  en  el  génesis, 
la  acción  y  la  evolución  de  las  multitudes  argentinas. 

VIL  ¿Cómo  han  nacido  nuestras  multitudes?  Acaso  la  influencia  de  los 
frailes  insubordinados,  de  los  brujos  y  herejes  de  toda  índole,  sea  impor- 
tante; pero  ¿puede  serlo  tanto  como  lo  cree  Ramos  Mexía?  En  esas  insu- 
bordinaciones y  rebeliones  hay  algo  más  que  esa  influencia,  y  es  la  mise- 
rable situación  en  que  las  autoridades  españolas  mantenían  á  la  masa  de 
la  población  nativa;  muchos  de  esos  disturbios  populares  se  inician  como 
protestas  contra  impuestos  ó  contra  los  encargados  de  percibirlos,  y  el  es- 
píritu de  rebelión  nace  como  producto  de  reacción  contra  la  tiranía  eco- 
nómica que  pesaba  sobre  el  pueblo.  «La  idea  déla  independencia  no  nace 
de  repente  ni  cae  como  un  aereolito»,  observa  justamente  el  autor,  limi- 
tándose á  señalar  el  desarrollo  paralelo  de  esa  idea  con  la  aparición  délas 
primeras  multitudes.  Sin  embargo,  los  dos  fenómenos  paralelos  no  son 
sino  las  resultantes  de  un  hecho  de  otra  índole:— el  desarrollo  económico 
de  las  colonias,— que,  por  una  parte,  tiene  su  repercusión  en  lamente  do 
los  criollos  y  da  vida  á  su  representación  psicológica  en  la  idea  de  la  po- 
sible emancipación  y,  por  otra  parte,  se  presenta  en  la  vida  social  como 
exteriorización  de  esa  idea  naciente,  en  el  terreno  de  los  hechos.  Esta  im- 
portHnciade  la  situación  económico-social  de  los  nativos  la  encuentra  mu- 
chas veces  el  autor,  sin  detentarse  á  estudiarla,  cegado  por  el  resplandor 
de  su  multitud;  el  levantamiento  de  Tupac-Amarú  se  proponía,  entre  otras 
cosas,  «la  regularización  de  un  Gobierno  rapaz»  (pág.  45];  el  Cabildo  es 
una  entidad  eminentemente  económica  (pág.  51);  y,  si  no  fuera  inoportu- 
no, nada  más  fácil  que  demostrar  la  base  económica  de  la  evolución  de  la 
idea  de  la  independencia,  evolución  que  el  autor  se  satisface  en  clasificar 
como  teosófíoa  (?),  municipal  y  política. 

Ramos  Mexía  sabe  que  en  las  clases  pobres  de  la  colonia  se  acentuaba 
el  antagonismo  entre  nativos  y  españoles  (pág.  74),  pero  no  nos  dice  que 
el  antagonismo  era  un  resultado  de  la  conciencia  de  su  pobreza,  de  su 
igualdad  económica;  y  más  adelante  (pág.  76)  señala,  sin  atribuirle  mayor 
importancia,  que  «la  clase  baja  se  desenvuelve  en  una  lucha  tenaz  contra 
las  más  elementales  necesidades  de  la  vida,  y  combate  contra  el  mismo 
.señor  del  poblado  que  la  persigue  y  le  toma  las  tres  cuartas  partes  del 
producto  de  su  trabajo»;  y,  más  adelante  aún,  advierte  que  la  revolución 
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no  germina  en  las  clases  superiores,  sino  cen  el  seno  de  las  clases  medias 
y  menesterosas».  Lo  cual,  á  todos  los  que  no  quieren  multitudizar  la  his- 
Coria  argentina,  evidencia  que  las  primeras  rebeliones  populares  fueron 
las  resultantes  de  la  situación  económica  en  primer  término,  aunque  no 
exclusivamente. 

La  masa  popular  anónima  tuvo  un  papel  de  primer  orden  en  las  inva- 
siones inglesas:  este  es  uno  de  los  puntos  verdaderamente  demostrativos 
convincentes  de  la  obra  de  Ramos,  aunque  su  aserto  de  que  entonces  el 
y  pueblo  no  tuvo  «meneurs»  (pág.  84)  está  desmentido  por  el  otro  de  que 
tres  hombres  del  pueblo  se  pusieron  al  habla  para  organizar  la  reconquis- 
ta (pág.  81).  Esos  tres  hombres  son  «meneurs»  y  característicos:  salidos  de 
la  multitud,  interpretan  sus  sentimientos  y  viven  de  su  vida,  desapare- 
ciendo con  ella. 

La  ñgura  histórica  de  Liuiers  está  muy  bien  presentada  y  tratada; 
quizá  pudiera  haber  sido  un  poco  más  verdadera.  Y— aunque  fuera  del 
propósito  de  este  artículo— no  es  posible  dejar  de  aplaudir  con  efusión  la 
belleza  literaria  de  la  preciosa  página  de  reconstrucción  del  cuadro  de  las 
invasiones  inglesas. 

Las  multitudes  de  la  emancipación  tienen  también  un  papel  importan- 
te, pero  obedeciendo  siempre  su  acción  á  los  poderosos  factores  señalados. 
La  revolución  era  fatal,  es  verdad;  pero  no  porque  persistiera  la  multitud 
á  pesar  de  la  caída  de  los  hombres  «meneurs»  (pág.  151),  sino  porque  per- 
sistían las  causas  económico-sociales  que  eran  el  substratum  de  la  idea 
de  la  emancipación  política  y  económica. 

La  participación  de  las  masas  populares  en  la  acción  de  los  primeros 
ejércitos  es  inmensa;  creo,  sin  embargo,  que  eso  es  psicología  social  en, 
un  sentido  amplio,  psicología  nacional  más  bien  que  psicología  de  la  mul- 
titud. La  «rabia»  de  esos  ejércitos  amorfos  es,  en  muchos  casos,  apetito; 
^,y  no  es  ese  el  refugio  de  todos  los  aberrantes  de  la  sociedad,  de  todos  los 
inadaptables,  en  las  horas  de  sacudimientos  populares?  El  que  vive  en 
mala  situación  material — porque  no  le  está  permitido  ó  no  es  capaz  de  vi- 
vir en  una  mejor— es  el  elemento  principal  de  todas  las  revueltas  y  revo- 
luciones. ¿No  presenta  la  historia  un  desfile  interminable  de  ejemplos 
que  comprueban  esta  verdad? 

Ramos  Mexfa  establece  «diferencias  biológicas*  entre  las  multitudes 
de  la  ciudad  y  de  la  campaña;  mejor  pudo  haberlas  llamado  «diferencias 
psicológicas»  entre  la  población  mediterránea  y  la  población  interior.» 
Pero  sin  duda,  más  útil  hubiera  sido  estudiar  las  bases  de  esas  diferen- 
cias que  residen,  sobre  todo,  en  las  diferencias  de  evolución  sociológica, 
determinadas  por  la  distinta  acción  de  los  factores  cósmicos  y  sociales.  En 
esa  lucha  memorable  de  la  civilización  y  la  barbarie,  no  se  ve  más  que  la 
resistencia  de  la  barbarie  contra  los  sistemas  de  vida  social  civilizados; 
las  diferencias  psicológicas  pertenecen  á  la  superestructura  del  organis- 
mo social  y  dependen  de  his  instituciones  de  orden  material  que  le  sirven 
de  base,  de  la  misma  manera  que  las  funciones  psicológicas  del  individuo 
dependen  de  las  condiciones  materiales  del  organismo. 

La  tiranía  de  Rozas  tiene,  sin  duda,  un  génesis  económico  lo  cual  con 
el  tiempo  parecerá  una  ver  Jad  perogrullesca,  aunque  ha-Jta  ahora  no  se 
ha  estudiado  ese  momeuto  histórico  de  tal  manera  que  permita  su  compro- 
bación incontrovertible.  El  propósiV)  económico  que  animó  á  los  pobla- 
dores de  la  campaña  para  iniciar  sus  correrías  primero  y  sus  montoneras 
más  tarde,  está  incidental  é  involuntariamente  señalado  en  algunas  frases 
del  capítulo  sexto  (pág.  219  á  221). 

La  filogenia  del  caudillo  es  una  página  admirable  por  su  verdad  psico- 
lógica; difícilmente  pudiera  habérsela  sintetizado  mejor.  El  episodio  de 
ios  unitarios  que  «han  manchado  la  historia»  está  muy  en  su  sitio,  y  es 
de  un  intenso  poder  sugestivo  para  evocar  el  estado  del  ánimo  popular  en 
aquella  época. 

Por  otra  parte,  la  tan  controvertida  época  de  la  tiranía  no  ha  sido  aún 
sometida  á  un  análisis  serio  é  imparcial;  aún  está  esperando  su   historia- 
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dor.  Acaso  Ramos  Mexia  lo  sea  en  la  obra  que  promete;  por  lo  menos  e» 
de  desearlo  y  también  esperarlo,  dado  sn  indiscutible  talento  é  ilustra- 
ción, si  no  se  encarrila  por  sendas  resbaladizas,  como  la  que  lo  ha  atraída 
á  estudiar  las  multitudes  con  resultados  tan  inferiores  á  los  que  de  su 
bien  merecida  reputación  podían  esperarse. 

Respecto  de  las  multitudes  á  los  tiempos  modernos,  el  criterio  det 
autor  es  vago.  Página  muy  excelente  y  de  mucha  verdad  la  que  pinta  la. 
asimilación  del  inmigrante  italiano  ala  sociedad  argentina;  bien  obser- 
vada la  fabricación  del  sentimiento  patriótico  mediante  artificios  de  edu- 
cación; sabias  muchas  consideraciones  sobre  la  psicología  del  porteño. 
Conste,  sin  embargo,  que  es  erróneo  considerar  suficiente  el  estudio  de 
las  multitudes  que  en  ciertas  circunstancias  se  forman  en  la  capital^ 
como  si  fueran  el  tipo  de  la  multitud  argentina  moderna:  basta  haber  ve- 
raneado en  una  estancia  nada  más,  para  conocer  el  abismo  que  existe  en- 
tre la  psicología  del  porteño  y  la  del  provinciano;  y  con  unidades  psico- 
lógicas  de  diversa  naturaleza  no  se  tendrán  multitudes  iguales. 

Sin  insistir  sobre  las  lamentaciones  por  la  falta  de  multitudes  contem- 
poráneas, no  es  posible  dejar  de  observar  lo  inoportuno  de  cierta  lauda- 
toria política  en  el  último  capítulo:  Ramos  Mexía  ha  hecho  una  obr& 
científica,  y  esas  cosas  no  caben  en  las  de  tal  índole. 

VIII.  Mucho  más  pudiera  decirse  de  esta  obra;  y  el  elogio  tendría 
vasto  campo  de  aplicación  si  se  quisiera  penetrar  en*  el  estudio  de  mu- 
chas y  muy  buenas  observaciones  de  detalle.  Pero  de  él  no  necesita  la 
reputación  de  Ramos  Mexía,  ni  tenemos  condiciones  especiales  para  ese 
género  de  manifestaciones. 

Si  se  desprende  de  ciertas  dudosas  doctrinas  transatlánticas  y  em- 
prende, con  la  guía  única  de  su  talento  y  sus  conocimientos,  la  tarea  de 
estudiar  la  época  de  Rozas,  la  historia  nacional  contará  qui/á  con  una 
obra  sólida  y  completa  de  aplicación  del  criterio  científico,  que  sería  la 
primera.  Las  Multitudes  Argentinas  ha  resultado  una  tentativa  inteli- 
gente y  hermosa,  pero  deficiente.— (De  I^a  Razón,  Buenos  Aires). 


Materiales  para  la  historia  de  la  Medicina  antigua,  por  Dona- 
ciANO  Martínez  Vélez,  del  Instituto  Rubio. 

LA  PESTE  bubónica  EN   LA   SANTA  BIBLIA 

¿Será  idea  rara  y  estrambótica,  ó  es  un  dato  para  la  historia  de  la  te- 
rrible peste? 

Rebuscando  en  la  literatura  sagrada  del  pueblo  hebreo  noticias  acerca 
de  la  Medicina,  se  me  ocurre  que  la  sexta  plaga  de  Egipto  debió  de  ser  la 
peste  bubónica  ó  cosa  semejante.  He  aquí  cómo  la  refiere  el  texto  origi- 
nal, que  traduzco  lo  más  literalmente  posible: 

Éxodo  cap,  IX,  vers.  8.  Y  dijo  el  Señor  á  Moisés  y  á  Aarón:  «To- 
mad puñados  de  ceniza  de  horno,  y  espárzala  Moisés  á  los  cielos  en  pre- 
sencia de  Faraón; 

9,  y  extiéndase  su  polvo  por  toda  la  tierra  de  Egipto.  Porque  habrá, 
en  el  hombre  y  en  los  animales  una  peste  de  tumores  ardientes  y  malig- 
nos que  florezcan  ampollas  grandes  de  pus  en  toda  la  tierra  de  Egipto. >^ 

10,  Tomaron  pues  ceniza  de  horno,  y  delante  de  Faraón  esparcióla 
Moisés  á  los  cielos.  Porque  hubo  una  g^an  peste  de  ampollas,  de  ampollas 
grandes  de  pus,  ardientes  y  malignas,  en  el  hombre  y  en  los  animales. 

11,  Y  no  pudieron  los  magos  resistir  á  Moisés;  porque  la  peste  se  ce- 
baba en  ellos  y  en  todo  el  Egipto  (1). 


(1)  La  nota  crítica  con  que  D.  Federico  Roblo  se  digna  honrar  mi  humilde  trabajo,, 
ha  eontriboído  á  mejorar  la  versión  de  este  Importante  Santo  Texto,  ora  ee  coneidere  la. 
üdelidad  á  la  letra,  ora  desde  el  pnnto  de  vista  teológico. 
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Observemos  que  la  palabra  schjin  significa  siempre  tumor  apostemculo 
de  la  piel.  Así  se  expresa  clarameute  en  el  Levítico,  cap.  XIII,  versícu- 
los 18,  19  y  20.  En  el  libro  de  Job,  cap.  II,  vers.  7,  se  simboliza  en  esta 
enfermedad  el  dolor  y  la  paciencia.  En  el  Deuteronomio,  cap.  XXVIII, 
versículo  27,  se  cuenta  asimismo  como  la  enfermedad  más  terrible,  y  se 
i-ecuerda  la  peste  de  Egipto:  «El  Señor  te  herirá  con  los  tumores  aposte- 
mados de  Egipto,  y  con  almorranas,  y  con  sarna,  y  con  comezón  de  que 
no  puedas  ser  curado.»  En  el  mibmo  capítulo,  vers.  35,  se  emplea  la  misma 
palabra,  con  preciosos  detalles:  «Herirte  ba  el  Señor  con  tumores  aposte- 
mados malignos  en  las  corvas  y  en  las  ingles  (jal  hábbirkáyim  ujal 
haschschocáyim)  de  que  no  podrás  ser  curado.»  De  aquí  podemos  inferir 
el  TÓTioc  de  los  tumores  de  Egipto,  conforme  con  las  mauiíestaciones  mo- 
dernas de  esta  peste.  Porque  al  hablar  de  ios  tumores  apostemxidos  mcdig^ 
nos  en  las  corvas  y  en  las  ingles  se  emplea  la  misma  palabra  y  la  misma 
frase  que  al  recordar  poco  más  arriba  la  plaga  de  Egipto,  y  la  misma  pa- 
labra que  vimos  en  la  relación  histórica  del  Éxodo. 

Solamente  hay  otros  dos  lugares  en  que  se  hasra  uso  de  la  palabra 
.ichjin,  y  también  confirman  lo  que  decimos.  En  el  libro  II  De  los  reyes 
se  refiere  lo  siguiente: 

Cap.  XIX,  vers.  35.  Y  sucedió  en  aquella  noche  que  salió  el  ángel  del 
Señor  é  hirió  en  el  campamento  de  los  asidos  á  ciento  ochenta  y  cinco 
mil;  y  cuando  madrugaron  por  la  mañana,  he  aquí  tanta  mortandad. 

36.  Y  levantó  Sanjerib  (Senaquerib)  sus  reales,  y  púsose  en  marcha  y 
tornó  á  Ninlve.  ^ 

Cap.  XX,  vers.  i.  En  aquellos  mismos  días  enfermó  de  muerte  Jizki- 
yáu  (Ezequias).  Y  vino  á  él  Jeschajyán  (Isaías)  hijo  del  profeta  Amots,  y 
le  dijo:  «Esto  dice  el  Señor:  Encomienda  tu  casa,  que  tú  muriendo  estás 
y  no  has  de  vivir.» 

2.  Y  volvió  Jizkiyán  su  rostro  á  la  pared,  y  oró  al  Señor,  diciendo: 

3.  «Te  ruego  ¡oh  Señor!  que  te  acuerdes  cómo  anduve  delante  de  Tí 
con  verdad,  y  lo  bueno  en  tus  ojos  hice.»  Y  lloró  Jizkiyán  lloro  grande. 

4.  Y  sucedió  que  hallándose  Jeschajyán  en  la  antesala  oyó  palabra 
del  Señor  que  le  decía: 

5.  «Tórnate  y  asi  dirás  á  Jizkiyán,  principe  de  mi  pueblo:  Esto  dice 
el  Señor  Dios  de  David,  tu  padre:  Oí  tu  oración,  vi  tus  lágrimas;  he  aqui 
que  yo  te  curo;  al  tercer  día  subirás  á  la  casa  del  Señor; 

6.  y  añadiré  á  tus  días  quince  años;  y  de  la  mano  del  Rey  asirlo  te  li- 
braré, lo  mismo  que  á  esta  ciudad,  por  causa  de  mi  gloria  y  en  gracia  de 
David  mi  siervo.» 

7.  Y  dijo  Jeschajyán:  «Tomad  torta  de  higos.»  Y  tomaron  torta  de  hi- 
gos, y  la  pusieron  sobre  los  tumores  apostemados,  y  el  Rey  sanó 

EÍ  mismo  hecho  se  refiere  en  el  libro  de  Isaías,  cap.  XXVIII. 

Ahora  bien;  la  espantosa  mortandad  del  ejército  sitiador  y  la  rápida 
enfermedad  de  tumores  apostemados  en  el  Rey,  indicio  son  de  una  peste. 
Nótese  que  entre  los  árabes  y  la  mayor  parte  de  los  orientales,  todavía  se 
usa  de  la  misma  farmacopea  en  semejantes  casos. 

También  es  muy  de  notar  que  el  epíteto  abajbujot,  aplicado  á  los  tu- 
mores pestilenciales  del  Egipto,  solamente  se  usa  en  el  citado  pasaje;  y  ya 
se  considere  la  raíz  búaj  sánscrito-semítica,  ya  nos  atengamos  al  acuerdo 
de  la  tradición  y  de  todos  los  intérpretes,  significa  en  extremo  ardiente,^ 
y  malignos. 

Creo,  pues,  haber  demostrado  por  vez  primera,  en  aquella  medida  en 
que  pueden  ser  demostradas  estas  cosas,  que  la  famosa  peste  se  cebó  en 
el  Egipto  de  tnl  manera,  que  dejó  recuerdos  indelebles  y  dio  lugar  á  histó- 
ricas tradiciones;  y  que  también  devastó  la  Judea  en  tiempo  de  la  mayor 
invasión  asiría. 

Y  observamos  que  en  Egipto  acompañó  á  la  peste  un  sinnúmero  de 
trastornos  meteorológicos;  ^'  en  la  Judea  fue  consecuencia  del  hambre  y 
de  la  guerra. 

Finalmente,  hallamos  que  también  las  pestes  producen  buenos  efectos 
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-en  el  progreso  de  la  vida.  Quizá  la  de  Egipto  sugirió  á  Moisés  aquellas 
admirables  reglas  higiénico-religiosas,  de  las  cuales  trataremos  otro  dia. 

XOTA  CRITICA 
acerca  de  los  Textos  Bíblicos,  tradacidos  por  D.  Donadauo  Martínez  Vélez. 

En  efecto,  cuando  dicho  señor  tuvo  la  bondnd  de  leerme  su  trabajo, 
por  si  consideraba  útil  su  publicación  en  la  Revista,  experimenté  una 
grata  y  gran  sorpresa,  que  podrán  apreciar  los  lectores,  teniendo  en  cuen- 
ta los  antecedentes  que  voy  á  referir. 

Ocupada  y  preocupada  mi  atención  por  los  casos  de  peste  bubónica  en 
•Oporto,  conociendo  por  la  historia  que  más  de  una  vez  entró  la  plaga  aso- 
la  dora  en  España  por  la  raya  de  Portugal,  y  considerando  el  buen  deseo 
del  Gobierno  y  de  las  autoridades  sanitarias  para  prevenir  la  invasión, 
creí  conveniente,  después  de  meditarlo  mucho,  vencer  mi  repugnancia  á 
ocupar  la  atención,  publicando  dos  ó  más  artículos  en  algún  diario,  con 
el  propósito  de: 

1.°  Advertir  y  prevenir  al  publicó  contra  los  extravíos,  sustos,  pre- 
ocupaciones y  demencias  que  el  terror  trae  consigo  siempre  en  los  casos 
de  epidemia. 

2.®  Combatir  las  medidas  de  policía  sanitaria  inútiles  y  viciosas,  cual 
las  fumigaciones  que  ya  se  estaban  empleando. 

3.^  Sustituir  dichas  medidas  por  otras  más  eficaces,  como  la  mudanza 
de  ropas  de  los  viajeros,  la  desinfección  de  sus  cuerpos  con  baños  enja- 
bonados y  fricciones  antisépticas;  por  la  observación,  en  caso  necesario, 
y  la  esterilización  de  los  equipajes  en  estufas. 

4.°  A  exponer  las  medidas  que  me  parecían  convenientes,  en  caso  de 
presentarse  en  algún  punto  un  enfermo  sospechoso. 

5.®  A  decir  mi  parecer  respecto  al  tratamiento  del  primer  foco  epi- 
démico. 

El  primer  articulo,  publicado  en  El  Liberal,  comprendía  los  tres  prime- 
ros propósitos.  Pero  como,  á  Dios  gracias,  tueron  disminuyendo  las  inva- 
siones en  Oporto,  alejándose  las  probabilidades  del  peligro,  consideré  pru- 
dente no  molestar  á  nadie  ni  distraer  la  atención  con  mis  escritos. 

Quedó,  pues,  en  el  tintero  el  cuarto  y  quinto  propósito.  No  he  de  hacer 
ahora  lo  que  entonces  no  hice;  pero  la  lectura  de  lo  traducido  me  obliga 
á  declarar,  sintiendo  una  cosa  así,  como  carne  de  gallina,  lo  siguiente: 

Pensé  y  sigo  pensando  que  siendo  la  peste  contagiosa,  se  propaga  de 
uno  á  otro,  ó  de  uno  á  dos,  ó  de  uno  á  tres,  ó  de  uno  á  cuatro,  etc.  Cada 
uno,  cada  dos  ó  cada  cuatro  forman  un  foco,  ó  dos  focos  ó  más  focos.  La 
primera  medida,  pues,  que  lógicamente  se  impone,  es  reducir  todos  los 
focos  á  uno  folo  desde  el  primer  momento.  Si  los  focos  de  uno,  dos  ó  diez 
enfermos  .se  reducen  á  un  solo  lugar,  resultará  un  solo  foco;  y  siendo  evi- 
dente  que  la  enfermedad  es  difusible  por  contagio,  un  foco  aislado  es  epi- 
demia vencida.  Proponía  para  ello  recurrir  al  sistema  de  campamentos. 
Esto  es,  campamento  absoluto,  sin  habitación  ni  tienda  ni  cobijo.  Al  sol, 
al  relente,  al  viento  y  á  la  lluvia.  Porque  el  sol,  con  sus  rayos  químicos, 
es  el  mejor  microbiclda.  Porque  el  relente  se  «ufre  bien,  tapado  con  una 
manta.  Porque  el  viento  barre  y  asea  y  la  lluvia  moja,  pero  no  mata  á  na- 
die. ¿Que  esto  es  incómodo?  Más  incómodo  es  la  enfermedad  y  la  muerte. 
Quieras  que  no  quieras,  en  campamentos,  con  malas  é  inútiles  barracas, 
concluyen  todas  las  grandes  epidemias,  lo  mismo  la  de  Milán,  que  la  de 
Marsella,  que  la  de  Sevilla. 

Hace  la  necesidad  y  el  instinto  al  fin,  lo  que  la  ciencia  debiera  haber 
hecho  al  principio. 

Proponía,  además,  que  las  ropas  sucias  se  quemaran  ó  se  depositaran 
en  tinas  con  lejías,  antes  de  proceder  á  su  lavado  mecánico;  sugiriéndome 
la  idea  de  la  lejía  haber  leído  en  una  Revista,  no  recuerdo  cuál,  un  tra- 
bajo bastante  serio  sobre  el  bacilo  pestífero,  del  cual  trabajo  resultaba  que 
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perecía  el  microbio  y  perdía  sus  propiedades  patógenas  por  la  acción  de 
los  álcalis. 

A  partir  de  este  principio,  no  se  necesitaba  ser  muy  lince  para  que  me 
ocurriera  el  consejo  de  que  vasos  y  orinales  debían  contener  una  disolu- 
ción algo  cáustica  de  sosa  ó  de  potasa,  y  además  (pie  todo  el  campamento 
ó  el  suelo  de  la  habitación  dfd  enfermo ,  si  no  se  establecía  campamento, 
debía  ser  cubierto  con  una  capa  de  ceniza. 

Ahora,  piense  el  lector  si  leer  ordenado  en  un  texto  bíblico  de  hace 
miles  de  afios  lo  que  hoy  parece  debe  hacerse  en  virtud  de  principios 
científicos,  no  es  cosa  para  causar  admiración  y  poner  la  piel  como  pellejo 
de  gallina. 

Por  otra  parte,  si  resulta  cierto  que  los  álcalis  destruyen  ó,  cuando  me- 
nos, desarman  la  virulencia  del  germen  pestífero,  nada  más  lógico  que 
recomendar  la  práctica  de  encenizar  el  suelo.  Cuando  otro  efecto  no  se  le 
pueda  suponer,  siempre  habrá  de  impedir  el  acceso  de  las  chinches  y  pul- 
gas, cuyos  insectos  ejercen  una  acción  evidente  como  transportadores  é 
inoculadores  del  agente  pestilencial.-— Fbdisrigo  Rubio. 


HIPÓCRATES:  El  juramento.— Femc^  de  D.  Doy  aciano  Martí- 
nez Vélez,  del  Instituto  Rubio,  — «Juro  por  Apolo  médico,  por  Escula- 
pio, Hygia  y  por  Panacea,  j*:ro  por  todos  los  dioses  y  por  todas  las  dio- 
sas, cumplir  fielmente,  según  mi  leal  saber  y  entender,  este  juramento  y 
compromiso:  venerar  como  á  mi  padre  á  quien  me  enseñó  este  arte, 
cuidar  de  su  vida  y  asistirle  en  sus  necesidades;  considerar  á  sus  hijos 
como  hermanos  míos,  enseñarles  este  arte  gratuitamente  si  quieren  estu- 
diarlo, comunicar  los  preceptos  vulgares  y  las  enseñanzas  secretas  y  todo 
lo  demás  de  la  doctrina  á  mis  hijos,  y  á  los  hijos  de  mi  maestro  y  á  todo» 
los  alumnos  matriculados  y  juramentados  según  costumbre,  pero  á  na- 
die más . 

En  cuanto  pueda  y  sepa,  usaré  de  las  reglas  dietéticas  en  provecho  de 
los  enfermos,  y  apartaré  de  ellos  todo  daño  y  maleficio. 

Jamás  daré  á  nadie  medicamento  mortal,*^  por  mucho  que  me  soliciten; 
ni  administraré  abortivo  á  mujer  alguna. 

Conservaré  pura  y  santa  mi  vida  y  mi  arte. 

No  tallaré  cálculos,  sino  que  dejaré  esto  á  los  cirujanos  especialistas. 

En  cuantas  casas  entrare,  lo  haré  para  bien  de  los  enfermos,  apartán- 
dome de  toda  injusticia  voluntaria  y  de  toda  corrupción,  y  principal- 
mente de  todo  comercio  vergonzoso  con  hombres  y  mujeres,  libres  6 
esclavos. 

Todo  lo  que  viere  y  oyere  en  el  ejercicio  de  mi  profesión,  y  todo  la 
que  supiere  acerca  de  la  vida  de  alguien,  si  es  cosa  que  no  deba  ser  di- 
vulgada, lo  callaré  y  lo  guardaré  con  secreto  inviolable. 

¡Si  este  juramento  cumpliere  íntegro,  viva  yo  feliz  y  recoja  los  fruto» 
de  mi  arte  y  sea  honrado  por  todos  los  hombres  y  por  la  más  remota  pos- 
teridad! ¡Pero  si  soy  transgrosor  y  perjuro,  avéngame  lo  contrario!» 

Nota.  Este  «juramento»  evidentemente  no  es  de  Hipócrates.  Por  la 
forma  y  por  el  fondo  parece  de  origen  sacerdotal.  Es  importante  coma 
monumento  histórico  acerca  del  estado  de  la  Medicina  griega  en  una 
época  muy  anterior,  intermedia  entre  Hipócrates  y  Homero.  T  no  hay 
razón  para  creer  que  el  «iniciado»  de  este  juramento  no  sea  tan  antiguo- 
ó  más  que  el  «prorano»  Homero.  El  estilo  es  sumamente  arcaico,  y  parece 
residuo  de  sentencias  gnómicas,  no  siendo  diñcii  descubrir  la  huella  del 
verso. 
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